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Einleitung*. 


Im  Laufe  seiner  mehrjährigen  Tätigkeit  im  Lebensversicherungs- 
betriebe kamen  dem  Verfasser  des  öfteren  Fälle  zur  Behandlung,  daß 
ein  Versicherungskandidat  in  tropische  oder  subtropische  Gebiete  zu 
reisen  und  dort  Aufenthalt  zu  nehmen  beabsichtigte.  Teils  waren  es 
Anfragen,  bei  denen  der  Versicherungslustige  nur  die  Bedingungen 
überhaupt  erfahren  wollte,  teils  waren  es  Versicherungen,  für  die  der 
Antrag  bereits  vorlag.  In  allen  solchen  Fällen  war  es  klar,  daß  ein 
besonderes  Risiko  gegeben  war,  das  nur  zu  besonderen  Bedingungen 
übernommen  werden  konnte.  Nur  in  einem  war  sich  der  Verfasser 
sehr  im  Unklaren,  nämlich  über  die  besonderen  Bedingungen,  zu  denen 
die  Versicherung  angenommen  werden  konnte.  Vor  allem  fand  er 
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bezüglich  der  zu  erhebenden  Prämie  bzw.  Extraprämie  nirgends  An- 
haltspunkte. Auch  alles,  was  er  über  die  Höhe  einer  solchen  Prämie 
für  einzelne  Gebiete  oder  Länder  von  anderen  Gesellschaften  in  Er- 
fahrung bringen  konnte,  war  unzuverlässig  und  zum  Teil  sich  wider- 
sprechend. Zum  einen  Teil  direkt  eine  Angst  oder  Scheu  vor  der 
Übernahme  von  Tropen-Risiken,  die  sich  in  recht  beträchtlichen  Extra- 
prämien kennzeichnete,  und  zum  andern  Teil  eine  Unkenntnis  der 
Gefahren,  denen  Tropen-Risiken  immerhin  ausgesetzt  sind  und  damit 
im  Zusammenhang  die  Geneigtheit,  sich  unter  Umständen  mit  recht 
geringen  oder  gar  keinen  Extraprämien  zu  begnügen.  Man  beliebt 
eine  Prämienfestsetzung,  bei  der  die  Rechnungsgrundlagen  „Gefühl“ 
und  „Konkurrenz-Rücksichten“  heißen. 

Um  aus  diesem  Zustande  der  Unsicherheit  und  der  Unwissen- 
schaftlichkeit herauszukommen,  bemühte  sich  der  Verfasser,  nicht 
nur  alle  Sterblichkeitsbeobachtungen  über  versicherte  Personen,  die 
in  außereuropäischen  Gebieten  lebten,  zu  sammeln,  sondern  auch  alle 
sonstigen,  für  die  Beurteilung  eines  außereuropäischen  Risikos  zu 
beachtenden  Tatsachen  zusammenzutragen,  um  mit  deren  Hilfe  eine 
grundsätzliche  Behandlung  der  ganzen  Frage  zu  versuchen.  Dabei 
schien  es  ihm  wichtig,  um  die  Bedeutung,  speziell  der  Tropen-Risiken, 
ins  rechte  Licht  setzen  zu  können,  einige  Tatsachen  medizinischer 
Natur  mit  anzuführen  und  die  klimatologische  Seite  des  Problems 
zu  berühren.  Was  diese  beiden  letzten  Punkte  anbetrifft,  so  konnte 
natürlich  nur  mitgeteilt  werden,  was  die  benützten  Autoren  behaupten. 
Der  Verfasser  hat  sich  bemüht,  in  Bezug  auf  diese  Punkte  nur  soviel 
anzuführen,  als  ihm  behufs  Gewinnung  eines  tieferen  Verständnisses 
für  die  ganze  Frage  erforderlich  schien. 

Im  Laufe  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  daß  eine  exakte 
Lösung  des  Problems  in  dem  Sinne,  daß  für  alle  einzelnen  Gegenden 
genaue  Prämientarife  mit  Prämien  für  alle  Alters jahre  aufgestellt 
werden,  heute  und  sicher  auch  für  die  nächsten  Jahrzehnte  nicht 
möglich  ist,  daß  es  aber  für  die  deutschen  Lebensversicherungsgesell- 
schaften, für  die  Versicherungen  von  außereuropäischen  Risiken 
immer  nur  Ausnahmefälle  darstellen,  gar  nicht  einmal  nötig  ist,  in 
dieser  Weise  Prämien  festsetzen  zu  wollen.  Was  genügend  und 
möglich  erscheint,  das  ist,  auf  Grund  vergleichender  Zusammen- 
stellungen über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  verschiedenen 
außereuropäischen  Gebieten  die  zum  Ausgleich  für  das  zu  über- 
nehmende Risiko  einzuhebenden  Extraprämien  einigermaßen  richtig 
abzuschätzen.  In  der  Natur  des  zur  Zeit  zur  Verfügung  stehenden 
statistischen  Materials  liegt  es,  daß  diese  Schätzung  für  die  ver- 
schiedenen Gebiete  nicht  die  gleiche  Genauigkeit  beanspruchen  kann. 
Sofern  aber  im  Laufe  der  kommenden  Jahre  weiteres  Beobachtungs- 
material veröffentlicht  wird,  wird  es  möglich  sein,  die  vorliegenden 
Resultate  noch  einer  Abänderung  und  Verbesserung  zu  unterwerfen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nicht  verfehlen,  denjenigen  Herren  und 
Kollegen  bestens  zu  danken,  die  mir  auf  meine  Anfragen  so  bereit- 
willig Auskunft  gegeben  und  auf  meine  Bitte  Drucksachen  usw.  zur 
Verfügung  gestellt  haben. 


1.  Normales  und  nicht  normales  Risiko. 

Der  Geschäftsbetrieb  der  ganzen  Lebensversicherung  beruht 
darauf,  daß  die  zu  irgend  einer  Zeit  über  das  Leben  und  Sterben 
einer  Gesamtheit  von  menschlichen  Individuen  beobachteten  Er- 
scheinungen nahezu  wiederkehren  oder  m.  a.  W.,  daß  die  aus  Beob- 
achtungen über  die  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten  sich  ergeben- 
den Sterbenswahrscheinlichkeiten  einen  ziemlich  hohen  Grad  von 
Stabilität  besitzen.  Damit  aber  diese  Beständigkeit  in  den  Sterblich- 
keitsverhältnissen unter  einem  Versicherungsbestand  gewahrt  bleibt, 
ist  erforderlich,  daß  die  einzelnen  versicherten  Individuen  in  bezug 
auf  ihre  Lebenskraft  und  voraussichtliche  Lebensdauer  möglichst 
gleich  geartet  sind.  Die  Aufgabe  der  Geschäftsleitung  eines  Ver- 
sicherungsunternehmens ist  es,  unter  den  zur  Versicherung  sich  an- 
bietenden Personen  diejenigen  auszuwählen,  die  nach  den  derzeitigen 
Gesundheits-  und  Lebensverhältnissen  im  Verlauf  der  Versicherung 
sich  so  verhalten  werden,  wie  der  schon  vorhandene  Versicherungs- 
bestand. Bei  der  hauptsächlich  in  Frage  kommenden  sogenannten 
„großen“  Lebensversicherung,  bei  der  die  Aufnahme  des  Versiche- 
rungskandidaten von  dem  Ausfall  einer  ärztlichen  Untersuchung  ab- 
hängig gemacht  wird,  geht  die  Auslese  darauf  hinaus,  immor  solche 
neue  „Risiken“  ausfindig  zu  machen,  die  in  bezug  auf  ihr  Absterben 
sich  wie  diejenigen  Durchschnitts-Risiken  verhalten,  aus  denen  die 
den  Prämienberechnungen  zugrunde  gelegte  Sterblichkeitstafel  ab- 
geleitet ist  oder  die  sogar  einen  noch  günstigeren  Sterblichkeitsverlauf 
nehmen. 

Nun  werden  durch  die  Fragestellung  im  Antragsformular  und 
Arztattest  und  durch  die  ärztliche  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  in 
diesem  und  jenem  Falle  Tatsachen  gefunden  und  festgestellt,  die 
vermuten  lassen,  daß  das  betreffende  Individuum  in  bezug  auf  seine 
Sterblichkeit  nicht  mit  den  normalen  Risiken  übereinstimmen  wird. 

Diese  Abweichung  vom  normalen  Risiko  kann  bedingt  sein  durch 
eine  vorhandene  Krankheit  oder  Krankheitsanlage,  durch  schlechte 
Heredität  oder  Vorerkrankungen,  wie  auch  durch  einen  die  Gesund- 
heit schädigenden  Beruf  oder  Wohnort  des  Versicherten.  Sind  solche 
Anomalien  festgestellt,  so  handelt  es  sich  darum,  wieweit  kann  man 
das  betreffende  Risiko  trotzdem  noch  als  normales  Durchschnitts- 
Risiko  betrachten  und  versichern  oder  unter  welchen  besonderen  Be- 
dingungen kann  die  Versicherung  angenommen  werden.  Dabei  ist  aber 
immer  zu  berücksichtigen,  daß  subjektive  Ansichten  (die  Grundsätze, 
nach  welchen  die  Gesellschaftsleitung  — der  die  Anträge  prüfende 
Beamte  und  der  Gesellschaftsarzt  — die  Auswahl  vornimmt)  das 
Urteil,  ob  normales  oder  anormales  Risiko  vorhanden  ist,  beein- 
flussen. Über  die  Versicherbarkeit  derjenigen  Risiken,  deren  Anorma- 
lität in  gewissen  gesundheitlichen  Mängeln  besteht,  sind  verschiedene 
Untersuchungen  vorhanden.  (Theorie  der  Versicherung  minder- 
wertiger Leben.)  Dagegen  ist  über  die  Behandlung  von  Versicherten, 
wenn  die  Anormalität  durch  Reisen  oder  Aufenthalt  in  außereuro- 
päischen Gegenden  (speziell  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegen- 
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den)  bedingt  ist,  noch  keine  zusammenhängende  Darstellung  ge- 
geben worden. 

Ein  Einwurf  kann  gegen  die  Versicherung  von  außereuropäischen 
Risiken  erhoben  werden,  der  eine  ernstere  Beachtung  verdient.  Daß 
nämlich  die  Übernahme  von  solchen  Versicherungen  ein  sehr  un- 
sicheres und  unberechenbares  Risiko  biete  und  man  deshalb  besser 
täte,  solche  Versicherungsanträge  abzulehnen.  Dem  kann  man  aber 
entgegenhalten,  daß  in  die  Lebensversicherung  auch  sonst  Personen 
— wenn  auch  zu  erschwerten  Bedingungen  — aufgenommen  werden, 
die  in  ähnlicher  Weise  ein  Risiko  darbieten,  das  man  in  seinem  zu- 
künftigen Verlauf  nicht  einfach  beurteilen  kann.  Wenn  man  auf  die 
Versicherung  von  außereuropäischen  Risiken  verzichten  wollte,  so 
müßte  man  folgerichtig  auch  die  Versicherung  jedes  anderen  anor- 
malen Risikos  ablehnen.  Streng  genommen  kann  aber  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  normalen  und  anormalen  Risiken  nicht  gezogen 
werden.  Im  Gegenteil  lehrt  die  Praxis,  daß  die  Ansichten  über  die 
Risiken,  die  normal  versichert  werden  können,  und  über  die  beson- 
deren Bedingungen,  zu  denen  man  anormale  Risiken  noch  versichern 
kann,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Gesellschaften,  sondern  auch  bei  ein 
und  derselben  Gesellschaft  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  sind. 
Alle  Bedenken,  die  man  gegen  die  Versicherung  anormaler  Risiken 
im  allgemeinen  (und  außereuropäischer  Risiken  im  besonderen)  haben 
kann,  halten  vor  der  Tatsache  nicht  stand,  daß  die  Versicherungs- 
gesellschaften des  öfteren  in  die  Lage  kommen,  über  die  Annahme 
einer  solchen  Versicherung  (und  die  besonderen  Bedingungen  hierfür) 
sich  schlüssig  machen  zu  müssen.  Für  die  Gesellschaften  gilt  es,  vom 
eigensten  Geschäftsinteresse  aus,  in  erster  Linie,  die  Wünsche  des 
versicherungsuchenden  Publikums  zu  befriedigen.  Alles  andere 
kommt  erst  in  zweiter  Reihe.  Ein  außereuropäisches  Risiko  kann  nicht 
in  jedem  Falle  abgelehnt  werden,  das  verbietet  oft  auch  die  Rücksicht 
auf  den  Geschäftsvermittler. 

2.  Allgemeine  Sterblichkeit  in  außereuropäischen  Gebieten. 

Daß  die  Sterblichkeit  von  Europäern,  die  nach  außereuropäische]! 
Ländern  reisen  oder  dort  Aufenthalt  nehmen,  eine  andere  sein  muß, 
als  im  Heimatlandef,  erscheint  ohne  weiteres  einleuchtend.  Denn 
neben  der  anderen  Lebensweise,  den  anderen  Wohnungs-,  Wohlstands- 
verhältnissen usw.  kommen  für  die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
als  mitbedingend  die  klimatischen  Verhältnisse  in  Betracht.  Schon 
allein  die  wenigen  Zahlen,  die  man  über  die  allgemeine  Bevölkerungs- 
sterblichkeit in  den  verschiedenen  außereuropäischen  Gebieten  kennt, 
beweisen  die  von  den  europäischen  verschiedenen  Sterblichkeits- 
verhältnisse. Allerdings,  soweit  die  außereuropäischen  Gebiete  in  der 
gemäßigten  Zone  liegen,  ist  die  Sterblichkeit  jedenfalls  nicht  wesent- 
lich verschieden  von  der  in  Europa. 

So  zeigt  speziell  Australien  und  Neuseeland  hinsichtlich  der 
Sterblichkeit  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Es  ergibt  z.  B.  eine  Unter- 
suchung von  T.  A.  Coghlan  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  von 
Neu-Südwales  (General-Report  on  the  Eleventh  census  of  New  South 
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Wales.  Sydney  1894), *)  für  die  beiden  Jahre,  1.  April  1890  bis 
1.  April  1892,  folgende  Sterblichkeitsprozentsätze: 


Alter 

Neu-Süd  wales 

England -Wales 

Jahre 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

0 

12,8 

11,1 

16,1 

13,1 

5 

0,6 

0,5 

0,8 

0,8 

15 

0,28 

0,23 

0,29 

0,3 

30 

0,7 

0,6 

0,8 

0,8 

50 

1,6 

1,2 

2,0 

1,6 

70 

6,2 

5,7 

7,2 

6,2 

Auch  die  allgemeine  Sterblichkeit  in  Südafrika  ist  für  Europäer 
nur  um  ein  geringes  schlechter  als  die  europäische.* 2) 

In  Amerika  erscheint  die  Sterblichkeit  in  Kanada  und  in  den  in 
der  gemäßigten  Zone  liegenden  Staaten  der  nordamerikanischen 
Union  ebenfalls  als  annähernd  dieselbe  wie  in  Europa  und  soweit  die 
mageren  statistischen  Berichte  über  Uruguay  und  die  Provinz  Buenos- 
Aires  dies  erkennen  lassen,  kann  man  dasselbe  über  die  Sterblichkeits- 
verhältnisse in  der  gemäßigten  Zone  Südamerikas  behaupten.3) 

Nach  dem  Bulletin  de  l’Institut  international  ergeben  sich  für 
Massachusetts  (Nordamerika)  für  1886  bis  1890  folgende  Sterblich- 
keitszahlen, die  denen  von  England  und  Wales  gegenübergestellt 
sind.4 5) 

Von  1000  Personen  jeden  Alters  starben  im  Laufe  von  20  Jahren: 


Im  Alter 

In 

Massachusetts 

In  England- 
Wales 

von  5 Jahren . . . 

120 

88 

»25  „ ... 

192 

176 

,,45  „ 

339 

404 

„65  ,,  ... 

814 

883 

Für  Kanada  ergeben  sich  auf  Grund  des  kanadischen  Census- 
Berichtes  1891  folgende  Prozentzahlen:5) 


Alter 

Kanada 

Censusjahr 

1890/91 

England -Wales 

1881—90 

0—  5 Jahre 

47 

57 

5—10 

6 

5 

10—15  „ 

3 

3 

15—20  „ 

\ * 

4 

20—25  „ 

/ 

6 

*)  Wester gaard  S.  419. 

2)  Ebenda  S.  422. 

3)  Ebenda  S.  422/423. 

4)  Ebenda  S.  423. 

5)  Ebenda  S.  423. 
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Alter 

Kanada 

Censusjahr 

1890/91 

England- Wales 

1881—90 

25 — 35  Jahre 

6,7 

7,5 

35 — 45  „ 

7 

11 

45 — 55  „ 

9 

17 

55 — 65  „ 

16 

31 

65 — 75  „ 

35 

65 

75  ,, 

und  darüber 

108 

154 

Für  Japan  sollen  einige  Vergleichsziffern  aus  dem  Bulletin  de 
l’Institut  intern.  X.  1897  mitgeteilt  werden,  die  zugleich  den  geringen 
Einfluß  der  Rasse  auf  die  menschliche  Lebensdauer  erkennen 
lassen.6) 


Sterblichkeitssätze  pro  10000. 


Alter 

Japan 

1888—91 

Schweiz 

1889—93 

Österreich 

1891—94 

Sachsen 

1891—93 

0 — 4 Jahre 

498 

525 

1003 

1057 

5—  9 „ 

62 

} « 

101 

67 

10—14  „ 

42 

49 

24 

15—19  „ 

68 

52 

65 

38 

20—29  „ 

89 

69 

85 

60 

30—39  „ 

102 

98 

102 

86 

40—49  „ 

133 

129 

142 

130 

50—59  „ 

222 

231 

243 

226 

60—69  „ 

455 

462 

496 

473 

70—79 

924 

1108 

1072 

1067 

so 

und  darüber 

1854 

2009 

2245 

2348 

Nach  der  von  Tsuneta  Yano  in  seiner  Arbeit  „On  the  Mortality  of 
the  Japanese“7)  veröffentlichten  Bevölkerungs- Sterblichkeitstafel  (1891 
bis  1898)  ergeben  sich  folgende  Sterbenswahrscheinlichkeiten  (pro 
1000)  für  die  japanische  Bevölkerung,  denen  die  Sätze  der  deutschen 
Bevölkerungssterblichkeit  gegenüber  gestellt  sind. 


M ä n 

n e r 

Fra 

u e n 

Alter 

Jahre 

Japanische 

Sterblichkeit 

Deutsche 

Sterblichkeit 

1891—1900 

Japanische 

Sterblichkeit 

Deutsche 

Sterblichkeit 

1891—1900 

10 

4,51 

3,01 

4,41 

3.20 

20 

8,21 

5,76 

8,99 

4,59 

30 

8,63 

6,54 

10,15 

6,96 

9,02 

40 

11,19 

10,93 

11,79 

50 

18,64 

18,58 

14,64 

12,84 

60 

36,49 

33,94 

28,26 

27,50 

70 

74,45 

73,35 

61,54 

67.81 

80 

151,90 

163,76 

136,50 

155,65 

6)  Westergaard  S.  428. 

7)  4.  I.  A.C.  Bd.  1,  S.  123. 
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Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Vergleiche,  wenn  man  die 
Sterblichkeit  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gebieten  betrachtet. 
Sie  zeigen  ohne  weiteres,  daß  dort  die  Sterblichkeitsverhältnisse  un- 
günstiger sind  als  in  der  gemäßigten  Zone. 

Die  reichhaltigsten  statistischen  Angaben  besitzt  man  über 
Britisch-Indien.  Nach  G.  F.  Hardys  Bericht  (Census  of  India,  General 
Tables  II  1892)  starben  innerhalb  20  Jahren  von  je  1000  Personen 
des  angegebenen  Alters:8) 


Alter 

Jahre 

Ind 

Männer 

i e n 

F rauen 

England- 

Wales 

1881—1890 

5 

248 

291 

88 

25 

387 

390 

176 

45 

635 

575 

404 

65 

960 

952 

883 

Über  die  Sterblichkeit  von  Europäern  in  den  asiatischen  Tropen 
geben  auch  die  in  Holländisch-Indien  angestellten  Sterblichkeits- 
beobachtungen guten  Aufschluß.  Für  Zivilbeamte  in  Indien  (1872  bis 
1891)  findet  Dr.  P.  van  Geer  folgende  Zahlen.9)  Von  1000  Personen 
sterben  im  Laufe  des  Jahres: 


Alter 

Jahre 

- 

Alter 

Jahre 

25 

7,9 

65 

63 

35 

14,2 

75 

121 

45 

23 

85 

246 

55 

37 

Für  das  Heer  (Offiziere)  findet  Dr.  P.  van  Geer , bis  auf  1842 
zurückgehend,  1896  die  folgenden  Zahlen.  Von  1000  Personen  starben 
jährlich: 


Alter 

Jahre 

Alter 

Jahre 

20—27 

9,2 

58—62 

52 

28—32 

13.9 

63—67 

54 

33—37 

19,4 

68—72 

69 

38—42 

18,1 

73 — 77 

122 

43—47 

27,8 

78—82 

162 

48—52 

26 

83—87 

269 

53—57 

33 

8)  Westergaard  S.  435. 

9j  Ebenda  S.  436. 
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Es  ist  zwar  bei  den  Offizieren  im  Vergleiche  zu  den  Zivilbeamten 
eine  höhere  Sterblichkeit  zu  verzeichnen,  aber  sie  ist  bei  weitem  nicht 
so  hoch,  wie  die  allgemeine  Bevölkerungs- Sterblichkeit  in  Britisch- 
indien. 

Für  Afrika  liegen  verschiedene  Untersuchungen  über  die  Sterb- 
lichkeit von  Europäern  vor. 

Dr.  T.  B.  Sprague:  „On  the  rate  of  mortality  among  Europeans 
in  tropical  Africa“.10)  Die  Untersuchten  — Weiße  im  Kongostaat  — 
waren  sämtlich  junge  gesunde  Männer.  Er  erhielt  einen  Sterblich- 
keitsprozentsatz von  10  pCt. 

A.  E.  Sprague  gibt  in  einer  Abhandlung  „On  the  rates  of  mor- 
tality in  certain  parts  of  Africa“11)  folgende  Zahlen  über  die  Sterb- 
lichkeit im  Kongostaat,  deren  Besultate  durch  eine  neuere  Arbeit  von 
P.  Bergholm  „An  investigation  into  the  mortality  among  Scandina- 
vian  emigrants  to  the  Congo“12)  im  großen  und  ganzen  bestätigt 
werden. 


Alter 

Jahre 

Jahre  unter 
Risiko 

Todesfälle 

Sterblichkeits- 

Prozentsatz 

17—25 

408 

29 

7,1 

26—28 

288 

23 

8,0 

29—33 

362 

29 

8,0 

34—87 

151 

16 

10,6 

38 

138 

16 

11,6 

und  darüber 

Über  die  Sterblichkeit  an  der  Westküste  von  Afrika  gibt  eine  von 
Dr.  Glover  Lyon1*)  aufgestellte  Tabelle  einigen  Aufschluß. 


Gebiete 

Lebensjahre 

Todesfälle 

Sterblich- 

keit14) 

Lagos 

1080 

76 

7,04 

Goldküste  (Beamte)  . . . 

661 

34 

5,14 

„ (Nichtbeamte)  . 

1264 

106 

8,47 

„ (zusammen)  . . 

1925 

140 

7,27 

Gambia 

702 

37 

5,27 

Sierra  Leone 

1680 

44 

2,70 

Dagegen  findet  J.  R.  Hart  in  einem  Aufsatz  „On  the  mortality 
among  government  officials  at  the  westcoast  of  Africa“15)  als  Durch- 
schnittssterblichkeit 3,6  pCt.  A.  E.  Sprague  findet  in  der  schon  er- 


,0)  J.  I.  A.  Bd.  25,  1886. 
n)  J.  I.  A.  Bd.  33,  1898. 

12)  J.  I.  A.  Bd.  41,  1907. 

13)  J.  I.  A.  Bd.  29,  1892. 

u)  Die  Alter  liegen  meist  zwischen  20  und  45. 
15)  J.  I.  A.  Bd.  33,  1898. 
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wähnten  Abhandlung  im  33.  Bande  des  J.  I.  A.  folgende  Werte  über 
die  Sterblichkeit  an  der  Westküste  Afrikas. 


Alter 

Jahre 

Jahre  unter 
Risiko 

Todesfälle 

Sterblichkeits- 

Prozentsatz 

18—25 

218 

9 

4,1 

26—27 

204 

10 

4,9 

28—32 

404 

31 

7,7 

83—35 

115 

9 

7,8 

36 

351 

5 

1.4 

und  darüber 

Für  Deutsch-Südwest-Afrika  ermittelte  A.  E.  Sprague  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Angestellten  einer  Holländischen  Handelsgesell- 
schaft. Die  folgende  Tafel  gibt  die  wichtigsten  Ergebnisse  wieder: 


Alter 

Jahre 

Jahre  unter 
Risiko 

Todesfälle 

Sterblichkeits- 

Prozentsatz 

16—27 

508 

9 

1,8 

28—33 

425 

15 

3,5 

00 

CO 

1 

CO 

183 

11 

6,0 

39 

107 

8 

7,5 

und  darüber 

Für  Zentral-Afrika  können  ebenfalls  von  A.  E.  Sprague  zusam- 
mengestellte Beobachtungen  mitgeteilt  werden: 


Alter 

Jahre 

Jahre  unter 
Risiko 

Todesfälle 

Sterblichkeits- 

Prozentsatz 

19—25 

84 

5 

6,0 

26—29 

163 

11 

6,7 

30—34 

117 

9, 

7,7 

35 

88 

7 

8,0 

und  darüber 

Für  die  deutschen  Kolonien  werden  vom  Reichs-Kolonialamt  all- 
jährlich ausführliche  Berichte  über  die  Gesundheits-,  Erkrankungs- 
und Sterblichkeitsverhältnisse  herausgegeben.  Leider  sind  diese  Be- 
richte trotz  ihres  sonst  großen  Umfanges  nicht  derart,  daß  man  aus 
ihnen  Sterbenswahrscheinlichkeiten  für  einzelne  Alter  oder  Alters- 
gruppen ableiten  könnte.  Sie  gestatten  nur  notdürftig  die  Ermittlung 
der  Sterblichkeitsziffern,  d.  h.  des  Verhältnisses  von  Gestorbenen  zur 
gesamten  vorhandenen  Bevölkerung  (ohne  Unterschied  des  Alters). 
Einigermaßen  vollständig  sind  diese  Zahlen  nur  für  Kamerun  und 
Deutsch-Ostafrika.  Für  Deutsch-Südwestafrika  (infolge  der  Kriegs- 
jahre), Togo,  Neu-Guinea,  die  Karolinen  und  Marschall-Inseln  und 
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Samoa  sind  Zahlen  nur  teilweise  vorhanden  oder  fehlen  ganz.  Da  es 
aber  noch  immer  besser  scheint,  sich  an  Hand  dieser  mangelhaften 
Zahlen  über  die  Sterblichkeits Verhältnisse  zu  unterrichten,  als  ganz 
ohne  Kenntnis  zu  bleiben,  so  seien  die  gefundenen  Werte  hier  mit- 
geteilt. 

Für  die  fünf  Jahre  1.  April  1903/31.  März  1904  bis  1.  April 
1907/31.  März  1908  ergeben  sich  folgende  Sterblichkeitsziffern: 


Gebiet 

1903/04 

1904/05 

1905/06 

1906/07 

1907/08 

Durch- 

schnitt 

Kamerun 

6,7 

5,5 

3,1 

1,6 

3,8 

3,6 

Togo16) 

3,6 

6,3 

5,0 

7,0 

1,1 

4,8 

Deutsch-Ostafrika  . . 

4,4 

2,3 

3,2 

2,2 

2,5 

2,5 

Neu-Guinea  .... 

3,0 

2,5 

3,1 

1,8 

3,0 

2,7 

Um  zu  sehen,  wieweit  diese  Zahlen  zu  einem  Vergleich  mit  der 
Sterblichkeit  in  der  gemäßigten  Zone  herangezogen  werden  können, 
wurde  an  Hand  der  Angaben  über  die  Sterbefälle  (es  sind  für  die 
Gestorbenen  die  Alter  meistens  angegeben)  eine  Einteilung  nach 
Altersgruppen  vorgenommen.  Es  zeigt  sich,  daß  für  Kamerun,  Togo 
und  Neu-Guinea  der  überwiegende  Teil  der  Todesfälle  auf  Personen 
im  Alter  von  20  bis  40  Jahren  trifft,  nur  wenige  entfallen  auf  Personen 
jüngeren  oder  höheren  Alters.  In  Deutsch-Ostafrika  entfällt  eben- 
falls ein  großer  Teil  (sicher  %)  der  Sterbefälle  auf  die  Altersgruppe 
20/40  und  nur  ein  kleiner  Teil  auf  Personen  jüngeren  und  höheren 
Alters.  Nimmt  man  daher  an,  daß  auch  die  Alterszusammensetzung 
des  Personenbestandes,  aus  denen  diese  Todesfälle  hervorgehen,  eine 
ähnliche  ist,  so  kann  man  die  mitgeteilten  Sterbeziffern  ganz  gut  als 
Sterbeziffern  für  die  Altersgruppe  20/40  ansehen. 

Bedenkt  man,  daß  nach  der  deutschen  Bevölkerungstafel 
1891/1900  die  Sterbenswahrscheinlichkeiten  für  die  Alter  von: 

20  = 0,51  pCt. 

30  = 0,68  „ 

40  = 1,00  „ 

betragen,  so  kann  in  unseren  deutschen  Kolonien  für  die  allgemeine 
Sterblichkeit  (von  Europäern)  eine  Übersterblichkeit  gegenüber  der  in 
der  gemäßigten  Zone  von  150  bis  300  pCt.  und  noch  etwas  mehr 
angenommen  werden. 

Zu  wünschen  wäre,  wenn  die  in  den  Kolonien  tätigen  Regierungs- 
ärzte, welche  die  einzelnen  Medizinal-Berichte  abfassen,  versuchen 
würden,  Angaben  über  die  Altersgruppierung  der  in  jedem  Bezirke 
insgesamt  vorhandenen  Weißen  zu  bekommen,  und  diese  mitteilten. 
Noch  zuverlässigere  Angaben  könnte  aber  vielleicht  die  Militärbehörde 


16)  Verdient  wegen  der  kleinen  Beobachtungszahlen  wenig  Vertrauen. 
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über  die  Schutztruppe  machen;  denn  für  die  weißen  Militärpersonen 
stehen  sicher  die  Altersangaben  zur  Verfügung.  Könnte  man  so 
Einzelheiten  über  die  Altersverteilung  der  in  jedem  Berichtsjahre  vor- 
handenen Weißen  bekommen  und  ihnen  die  vorgekommenen  Todes- 
fälle gegenüberstellen,  so  hätte  man  sofort  zuverlässige  Vergleichs- 
ziffern für  die  Sterblichkeit. 

Für  das  tropische  Amerika  gibt  es  über  die  allgemeine  Sterblich- 
keit keine  statistischen  Aufzeichnungen.  Dagegen  findet  man  über  die 
Sterblichkeit  unter  versicherten  Personen  Beobachtungszahlen  aus 
dem  Material  von  Versicherungsgesellschaften,  die  später  mitgeteilt 
werden. 

Aus  all  diesen  statistischen  Angaben  geht  jedenfalls  das  eine 
hervor,  daß  ein  außereuropäisches  Kisiko  im  Vergleich  zu  einem  euro- 
päischen Risiko  noch  nicht  als  anormal  bezeichnet  werden  kann,  wenn 
es  sich  um  eine  außereuropäische  Gegend  der  gemäßigten  Zone 
handelt.  Dagegen  ist  eine  wesentliche  Verschiedenheit  des  Risikos 
hinsichtlich  der  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  lebenden 
Personen  unzweifelhaft.  Während  daher  ein  Risiko  in  außereuro- 
päischen Gebieten  der  gemäßigten  Zone  im  großen  und  ganzen  nach 
denselben  Gesichtspunkten  beurteilt  werden  kann,  wie  ein  euro- 
päisches, kommen  für  die  Beurteilung  der  (ganz  allgemein  mit  dem 
Ausdruck  „Tropenrisiken“  bezeichneten)  Risiken  in  den  tropischen 
und  subtropischen  Gebieten  andere  Punkte  in  Frage. 

Der  Grund  für  die  höhere  Sterblichkeit  in  den  subtropischen  und 
tropischen  Gebieten  wird  klar,  wenn  man  eine  Sterblichkeitsursachen- 
Statistik  für  Personen,  die  in  der  gemäßigten  Zone  lebten  und  starben, 
mit  einer  solchen  für  Personen,  die  in  diesen  anderen  Gebieten 
wohnten  und  starben,  vergleicht. 

Eine  solche  vergleichende  Übersicht  bietet  die  von  der  Mutual 
Life  Insurance  Company  in  New  York  1900  veröffentlichte  Todes- 
ursachen-Statistik  (Reports  of  the  mortality  records  of  the  Mutual 
Life  Insurance  Company). 

In  dieser  Statistik  sind  die  Todesfälle  nach  ihren  Ursachen  und 
nach  Staatengruppen  zusammengefaßt.  Die  Staaten  der  nordameri- 
kanischen Union  sind  in  neun  Gruppen  zusammengefaßt,  dann  bilden 
Kanada  mit  Neufundland,  Mexiko,  Europa  und  die  übrigen  Länder 
bzw.  Gebiete  (Südamerika  und  Westindien,  Australien,  Südafrika, 
Ägypten  und  Nordafrika,  die  Sandwichinseln,  Asien)  und  zur  See 
Umgekommene  je  eine  Gruppe.  Die  Zahlen  sollen  hier  mit  dem  Ver- 
hältnisbetrag, in  dem  jede  einzelne  Todesursachengruppe  an  den 
gesamten  Todesfällen  teilnimmt,  für  jede  dieser  Gebietsgruppen  mit- 
geteilt werden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  für  die  Unionsstaaten 
eine  Zweiteilung  eingeführt  wird.  Die  Gruppe  A der  Unionsstaaten 
umfaßt  diejenigen  Staaten,  die  in  der  gemäßigten  Zone  liegen, 
während  die  Gruppe  B diejenigen  zwei  Einzelgruppen  umfaßt,  deren 
Staaten  zum  größten  Teil  der  subtropischen  bzw.  tropischen  Zone 
angehören.  (Es  sind  dies  die  in  dem  Werk  als  Gruppe  IV  und  VII 
bezeichneten.) 
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Union 

A. 

Union 

B. 

Canada 

Mexiko 

Europa 

Andere 

Länder 

1.  Infektionskrankheiten 
(insbes.  Typhus,  typh.  Ma- 
lariafieber, Malaria,  Gelb- 
fieber, Pocken)  .... 

8,1 

18,6 

7,4 

23,0 

6,6 

16,9 

2.  Tuberkulose,  Krebs, Zucker- 
krankheit, Rheumatismus, 
Alkoholismus 

17,4 

18,1 

26,7 

10,7 

25,5 

11,2 

3.  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems (Schlagfluß,  Läh- 
mung, Gehirnerweichung, 
Paralvse) 

18,5 

15,7 

16,6 

9,3 

17,6 

8,1 

4.  Erkrankungen  des  Zirku- 
lationssystems   

12,9 

9,3 

10,0 

7,8 

11,5 

5,5 

5.  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungssystems (insbes. 

Magen-  und  Darmerkran- 
kungen)   

10,0 

13,2 

8,2 

16,6 

8,3 

9,0 

6.  Erkrankungen  d.  Atmungs- 
organe (insbes.  Lungen- 
entzündung, Bronchitis)  . 

12,8 

11,0 

13,0 

18,8 

11,7 

6,2 

7.  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechts- und  Harnorgane 

9,6 

7,1 

6,8 

4,7 

7,2 

3,8 

8.  Gewaltsamer  Tod  . . . 

7,1 

8,6 

8,9 

7,0 

8,6 

27,5 

9.  Unbestimmt 

4,0 

3,4 

2,3 

2,1 

3,0 

11,8 

Bei  Union  B,  Mexiko  und  „anderen  Ländern“  sind  vor  allem  die 
hohen  Prozentsätze  auffallend,  mit  denen  die  Gruppe  der  Infektions- 
krankheiten an  den  gesamten  Todesfällen  beteiligt  ist,  und  ferner  die 
hohen  Prozentsätze,  mit  denen  die  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane 
in  Betracht  kommen.  Die  Deutung  dafür  ist  eben  die,  daß  die  Sterb- 
lichkeit in  diesen  (zum  größten  Teile)  Tropenländern  deshalb  eine 
höhere  ist,  weil  die  von  den  klimatologischen  Verhältnissen  abhängi- 
gen und  beeinflußten  Krankheiten  das  Leben  des  Menschen  in  ganz 
besonderem  Maße  bedrohen. 

Ein  weiterer  Beleg  dafür,  daß  für  die  tropischen  Gebiete  sich  not- 
wendigerweise eine  höhere  Sterblichkeit  ergeben  muß,  liefern  die  in 
den  Medizinal-Berichten  des  Reichs-Kolonialamts  mitgeteilten  Über- 
sichten über  die  Erkrankungsverhältnisse  der  Europäer  in  den 
deutschen  Schutzgebieten.  Es  sollen  hier  nur  die  Zahlen  über  die 
Verhältnisse  in  Deutsch-Ostafrika  mitgeteilt  werden,  weil  diese  am 
umfangreichsten  sind.17)  Was  bemerkenswert  ist,  ist  einmal  die  hohe 
Zahl  der  überhaupt  in  ärztlicher  Behandlung  gestandenen  Europäer 
und  dann  der  hohe  Prozentsatz,  mit  dem  vor  allem  die  tropischen 
Infektionskrankheiten  an  der  Gesamtzahl  der  ärztlich  behandelten 
Erkrankungen  teilnehmen. 


l7)  Die  Zahlen  sind  in  Anlehnung  an  die  von  Dr.  Roesle  in  seinem  Auf- 
satz über  »Die  Gesundheitsverhältnisse  der  deutschen  Kolonien  in  statistischer 
Betrachtung«  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 54.  Jahrgang 
Nr.  28,  9.  Juli  1907,  für  das  Berichtsjahr  1903/04  gegebenen  Übersichten  zu- 
sammengestellt worden. 
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Im  Berichts- 
jahr 

Zahl 

der  Europäer 

Im  ganzen  be- 
handelt 

(darunter  mehr- 
fach Behandelte) 

1903/04 

1200 

931 

1904/05 

1340 

1065 

1905/06 

1688 

1659 

1906/07 

2142 

1428 

1907/08 

2734 

2261 

Art 

1903/04 

0/ 

Io 

1904/05 

0/ 

Io 

1905/06 

% 

1906/07 

°/o 

1907/08 

0/ 

Io 

1.  Infektionskrankheiten  . . . 

2.  Krankheiten  der  Ernährungs- 

41,9 

52,8 

49,4 

42,9 

35,0 

organe  

14,0 

10,0 

9,4 

11,9 

15,3 

3.  Hautkrankheiten  .... 

10,4 

7,6 

10,0 

9,7 

11,2 

4.  Venerische  Krankheiten  . . 

8,5 

7,8 

8,6 

9,8 

9,2 

5.  Augen-  u.  Ohrenkrankheiten 

6.  Krankheiten  durch  tierische 

4,6 

3,2 

3,3 

3,2 

5,7 

Parasiten 

3,9 

2,3 

2,0 

3,2 

3,6 

7.  Verletzungen 

8.  Krankheiten  der  Atmungs- 

4,0 

3,8 

3,9 

4,8 

4,2 

organe  

3,1 

3.7 

2,4 

3,6 

3,2 

9.  Nervenkrankheiten  .... 
10.  Krankheiten  der  Kreislauf - 

2,3 

1,6 

1,8 

2,3 

2,7 

Organe  

11.  Krankheiten  der  Bewegungs- 

2,0 

2,3 

1,1 

2,2 

2,6 

organe  

1,8 

1,3 

2,5 

2,0 

2,9 

12.  Frauenkrankheiten  .... 

13.  Krankheiten  der  Harn-  und 

1,6 

1,4 

1,5 

2,2 

2,4 

Geschlechtsorgane  .... 

1,3 

1,6 

1,3 

1,6 

1,6 

14.  Sonstige  Krankheiten  . . . 

0,6 

0,6 

2,8 

0,6 

0,4 

Von  den  Infektionskrankheiten 
entfallen  auf: 

1903/04 

0/ 

Io 

1904/05 

% 

1905/06 

0/ 

Io 

1906/07 

% 

1907/08 

% 

Malaria 

76,7 

82,4 

85,7 

83,0 

78,0 

Schwarzwasserfieber 

8,7 

10,3 

4,4 

6,7 

5,3 

Ruhr 

2,8 

2,1 

3,4 

0,7 

4,8 

Pest 

1,0 

— 

— 

— 

— 

Denguefieber 

0,5 

0,4 

— 

— 

— 

Sonstige  Infektionskrankheiten  . 

Der  Rest 

3.  Begriff  und  Umfang*  des  Tropenrisikos  in  der  Lebens- 
versicherung. 

Die  vorausgehenden  Ausführungen  ließen  schon  erkennen,  daß, 
nachdem  Versicherungen  von  Personen,  die  in  der  gemäßigten  Zone 
des  europäischen  Auslands  Aufenthalt  nehmen,  mit  Versicherungen 
von  in  Europa  bleibenden  Personen  gleichgestellt  werden  können,  als 


16 


besonders  zu  behandelnde  Klasse  die  sogenannten  Tropenrisiken 
übrig  bleiben. 

Für  die  vorliegende  Arbeit  muß  aber  der  Begriff  des  Tropen- 
risikos noch  eine  Umgrenzung  erfahren,  die  mit  der  Geschäftspraxis 
der  deutschen  Lebensversicherungs-Gesellschaften  im  Zusammen- 
hang steht.  Es  muß  unterschieden  werden  zwischen: 

1.  solchen  Personen,  die  von  den  Tropen  nach  dem  gemäßigten 
Klima  zurückkehren, 

2.  solchen,  die  sich  dort  schon  aufhalten,  und 

3.  solchen,  welche  erst  dorthin  reisen  oder  ziehen  wollen. 

Die  erste  Kategorie  von  Risiken  bleibt  hier  außer  Betracht,  weil 

bezüglich  dieser  bei  der  Aufnahme  in  die  Versicherung  durch  die 
ärztliche  Untersuchung  und  besondere  Nachfragen  festgestellt  werden 
kann,  ob  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  im  allgemeinen  günstig  zu 
beurteilen  sind  oder  ob  und  wieweit  dieselben  durch  den  früheren 
Tropenaufenthalt  beeinflußt  wurden.  Auch  die  zweite  Kategorie  von 
Risiken  kann  bei  der  vorliegenden  Untersuchung  nicht  ins  Auge  ge- 
faßt werden,  denn  diese  käme  nur  dann  in  Betracht,  wenn  deutsche 
Gesellschaften  den  Geschäftsbetrieb  in  außereuropäischen  Ländern 
selbst  ausübten. 

Für  die  dritte  Gruppe  handelt  es  sich  darum,  zu  untersuchen, 
welche  Punkte  sind  bei  der  Übernahme  von  solchen  Risiken  zu  be- 
achten bzw.,  zu  welchen  Bedingungen  kann  man  die  Klimagefahren 
bei  Abschluß  einer  Lebensversicherung  mit  übernehmen. 

Soweit  man  die  von  den  Gesellschaften  bisher  geübte  Praxis  über- 
sehen kann,  handelt  es  sich  dabei  einmal  um  Personen,  die  bei  Ab- 
schluß der  Versicherung  mit  gutem  Glauben  erklärten,  nicht  die  Ab- 
sicht zu  haben,  in  ungesunde  Länder  zu  reisen  und  dort  Aufenthalt  zu 
nehmen,  aber  im  Laufe  der  Versicherungsdauer  doch  in  diese  Lage 
kommen,  und  zum  anderen  um  solche  Personen,  die  bei  Abschluß  der 
Versicherung  die  Absicht  haben,  nach  solchen  Gegenden  zu  reisen 
oder  dort  sich  niederzulassen. 

Was  die  erste  Gruppe  betrifft,  so  übernehmen  viele  Gesellschaften 
das  höhere  Risiko  ohne  weiteres,  d.  h.  ohne  bei  Verzug  in  die  gefähr- 
liche Gegend  die  Zahlung  einer  Extraprämie  zu  verlangen,  indem  sie 
von  der  Annahme  ausgehen,  daß  die  Zahl  der  Fälle,  wo  ein  Versicher- 
ter, der  bei  Abschluß  der  Versicherung  die  Absicht  zum  Aufenthalt  in 
einer  gesundheitsgefährlichen  Gegend  nicht  gehabt  hat,  gering  und 
daher  das  Risiko  nicht  groß  sein  wird.  Policen,  die  den  Versicherten 
solche  weitgehenden  Rechte  einräumen,  werden  gemeinhin  als 
„ Weltpolicen “ bezeichnet.  Die  Praxis  der  deutschen  Versicherungs- 
Gesellschaften  ist  eine  verschiedene.  Von  44  Gesellschaften18)  können 
die  Policen  von  16  als  Weltpolicen  ab  Beginn  der  Versicherung  gelten, 
während  bei  6 Gesellschaften  Reisen  und  Aufenthalt  in  außereuro- 
päischen Ländern  erst  nach  Ablauf  einer  Wartezeit  von  1 Jahr  und 
bei  22  Gesellschaften  einer  solchen  von  2 Jahren  erlaubt  wird.  Die 

18)  Die  allgemeinen  Todesfallversicherungsbedingungen  der  in  Deutschland 
arbeitenden  Lebensversicherungs-Gesellschaften,  gültig  seit  1.  Januar  1910.  Zu- 
sammengestellt von  Verbandssekretär  Dr.  phil.  et  rer.  pol.  Zahnbrecher. 
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letzte  Gruppe  gewährt  die  Deckung  des  Reise-  und  Aufenthaltsrisikos 
in  dem  Umfange  der  von  dem  Verband  deutscher  Lebensversiche- 
rungs-Gesellschaften ausgearbeiteten  Normativ-Bedingungen  für  die 
Todesfallversicherung.  Die  bezügliche  Bestimmung  lautet: 

„Nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  seit  Ausstellung  des  Versiche- 
rungsscheins ist  dem  Versicherten  der  Aufenthalt  in  allen  Teilen  der 
Welt  freigegeben.  Stirbt  der  Versicherte  während  eines  in  die  ersten 
zwei  Jahre  fallenden  Aufenthalts  zwischen  den  beiden  Wendekreisen 
oder  infolge  eines  solchen  Aufenthalts  innerhalb  Jahresfrist  nach 
seiner  Rückkehr,  ohne  daß  er  zu  dem  Aufenthalt  die  schriftliche  Ein- 
willigung der  Gesellschaft  erhalten  hat,  so  ist  die  Gesellschaft  nur 
zur  Zahlung  des  am  Todestage  vorhandenen  Deckungskapitals  ver- 
pflichtet.“ 

Die  Verhältnisse  bei  den  meisten  europäischen  Gesellschaften 
(von  28  österreichisch-ungarischen  Gesellschaften  gewähren  4 Welt- 
policen ab  Beginn  der  Versicherung,  11  solche  nach  einer  Karenzzeit 
— 6 Monate  bis  zu  5 Jahren,  meist  aber  3 Jahre  — , 13  schließen  Be- 
schränkungen (Anzeigepflicht  und  Extraprämie)  ein,  und  eine  macht 
keine  Angabe19)  in  bezug  auf  Einschluß  des  Reise-  und  Aufenthalts- 
risikos liegen  zum  Teil  ähnlich,  zum  Teil  noch  etwas  ungünstiger  für 
die  Versicherten.  Die  amerikanischen  und  englischen  Gesellschaften 
haben  dagegen  meistens  sehr  liberale  Bedingungen  (Weltpolicen). 

Wesentlich  anders  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
über  die  Annahme  einer  Versicherung  zu  entscheiden,  bezüglich  deren 
man  weiß,  daß  der  Versicherte  demnächst  Aufenthalt  in  einer  gesund- 
heitsgefährlichen  Gegend  nehmen  wird.  Die  Entscheidung  darüber 
kann  ebensowenig  wie  die  Entscheidung  über  die  Annahme  eines  ge- 
wöhnlichen Lebensversicherungsantrages  von  irgendwelchen  festen 
Normen  abhängig  gemacht  werden,  sondern  es  muß  jeder  einzelne 
Fall  nach  seiner  besonderen  Beschaffenheit  beurteilt  werden.  Damit 
aber  die  Behandlung  eines  solchen  Falles  nicht  allzu  willkürlich  wird, 
ist  neben  der  Kenntnis  der  heutigen  Praxis  bei  den  in-  und  auslän- 
dischen Gesellschaften  vor  allem  die  Kenntnis  von  gewissen  Tat- 
sachen, den  Gesundheitsverhältnissen  des  Kandidaten  im  allgemeinen, 
seiner  Tropentauglichkeit  im  besonderen,  und  der  speziellen  Klima- 
gefahren und  der  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  in  Betracht  kom- 
menden Gegend  vonnöten.  Worauf  es  dann  weiter  ankommt,  das  ist, 
daß  man  für  jedes  einzelne  Risiko  die  entsprechende  Prämie  (Extra- 
prämie) bekommt,  die  es  mit  den  übrigen  von  der  Gesellschaft  zu 
versichernden  Risiken  als  gleichwertig  erscheinen  läßt.  Daß  man  ein 
„Tropen“risiko  als  gleichwertig  mit  einem  „europäischen“  Risiko  be- 
trachtet und  beide  zur  gleichen  Prämie  versichert,  muß  jedenfalls 
als  einer  vernünftigen  Prämienfestsetzung  widersprechend  ausge- 
schlossen werden.20)  Das  Ideal  wäre  allerdings,  für  Tropenrisiken 
eigene  Prämientarife  auf  Grund  eingehender  Sterblichkeits-Unter- 

19)  Nach  F.  Kronbourg  »Die  Versicherungsbedingungen  der  in  Österreich- 
Ungarn  operierenden  Lebensversicherungsgesellschaften  in  vergleichender  Über- 
sicht«. Wien  1909.  Gerold  & Co. 

20)  5.  I.  A.  C.  Bd.  1.  S.  181  und  188. 
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suchungen  aufzustellen.  Da  dies  aber  nicht  möglich  ist,  so  bleibt  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  Tropensterb- 
lichkeit nur  der  Weg  übrig,  daß  man  alle  für  die  Beurteilung  einer 
Tropenversicherung  in  Frage  kommenden  Tatsachen  sammelt  und  mit 
ihrer  Hilfe  eine  Schätzung  des  Risikos  und  der  erforderlichen  Risiko- 
prämie bzw.  Extraprämie  versucht. 


4.  Die  klimatischen  und  gesundheitlichen  Gefahren  der 

Tropen. 

Daß  die  klimatischen  Verhältnisse  eines  Landes  oder  Ortes  einen 
Einfluß  auf  die  Lebensdauer  eines  dorthin  reisenden  oder  dort  Auf- 
enthalt nehmenden  Menschen  haben,  ist  nach  den  eingangs  mitge- 
teilten Sterblichkeitszahlen  ohne  weiteres  klar.  Der  Satz  in  dieser 
Allgemeinheit  aber  genügt  nicht,  um  als  Anhaltspunkt  für  die  Be- 
urteilung von  Tropenrisiken  — die  Tropen  (und  von  den  tropischen 
Gebieten  die,  die  in  der  Nähe  des  Ozeans  in  geringer  Meereshöhe 
liegen  und  gleichzeitig  auch  die  Zentren  der  europäischen  Ansiedlun- 
gen und  des  Handels  bilden)  kommen  als  gesundheitsgefährliche  Ge- 
biete für  Europäer  vor  allem  in  Betracht  — zu  dienen.  Es  ist  vielmehr 
nötig,  daß  man  sich  über  den  Einfluß  der  klimatischen  Verhältnisse 
in  den  Tropen  auf  die  Lebensdauer  der  dorthin  gehenden  Europäer 
eingehender  unterrichtet,  denn,  je  mehr  man  in  der  Lage  ist,  die  Be- 
urteilung eines  Versicherungsrisikos  auf  Tatsachen  aufzubauen,  um- 
somehr wird  das  subjektive  Moment  ausgeschaltet. 

Wenn  im  folgenden  von  Einflüssen  des  Klimas21)  gesprochen 
wird,  so  sollen  damit  nicht  jene  Einflüsse  gemeint  sein,  die  nur  eine 
einzelne  klimatische  Eigenschaft  angeben,  in  dem  Sinn,  daß  man  eine 
Gegend  als  warm,  kalt  oder  als  trocken,  feucht  usw.  bezeichnet,  son- 
dern es  sind  in  erster  Linie  damit  jene  Eigenschaften  und  Verhältnisse 
gemeint,  die  einen  ganz  typischen  und  spezifischen  Einfluß  auf  die 
menschlichen  Lebensvorgänge  ausüben  und  zugleich  auch  gewisse 
Begleiterscheinungen  des  Tropenklimas,  die  sich  in  gewissen,  nur  den 
tropischen  Gegenden  eigentümlichen  (Infektions-)  Krankheiten 
äußern.  Ja,  die  letzteren  erscheinen  mehr  und  mehr  als  die  Haupt- 
gefahren, die  den  Europäern  in  den  Tropen  drohen. 

Was  zunächst  das  Tropenklima22)  selbst  anbetrifft,  so  liegt  der 
Hauptunterschied  gegenüber  dem  Klima  der  gemäßigten  Zone  einmal 
in  der  Intensität  der  Sonnenstrahlung  und  der  Höhe  der  mittleren 
Lufttemperatur  und  dann  in  dem  Fehlen  von  wesentlichen  Tempe- 
raturunterschieden (sowohl  jahreszeitlich,  wie  zwischen  Tag  und 
Nacht)  und  größerer  Barometerschwankungen.  Eine  wichtige  Rolle 
für  das  Wohlbefinden  des  Menschen  in  den  Tropen  spielt  die  Luft- 
feuchtigkeit und  die  Windbewegung.  Gerade  der  hohe  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  ist  es,  der  die  Hitze,  deren  absolute  Höhe  vielfach 


21)  Plehn  S.  31  ff.,  Plehn  S.  5 ff.  und  Hann  (3)  II  1.,  S.  25  ff.  »Die  Wir- 
kungen des  Tropenklimas  auf  den  Menschen.« 

22)  Nocht  S.  64  ff. 
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sogar  hinter  den  Maxim altemperaturen  zurückbleibt,  die  wir  in  unse- 
ren Breiten  im  Sommer  gewohnt  sind,  zu  einer  so  unerträglichen,  und 
den  menschlichen  Organismus  so  empfindlich  macht. 

Der  Einfluß,  den  nun  dieses  veränderte  Klima  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  hat,  ist  verschiedener  Art.  Zunächst  hat  das 
Fehlen  von  größeren  Schwankungen  in  der  Lufttemperatur  zur  Folge, 
daß  die  vom  Körper  produzierte  überschüssige  Wärme  nicht  wie  in 
den  kälteren  Klimazonen  ganz  von  selbst  abgegeben  wird,  sondern 
daß  sie  auf  uns  ungewohnte  Arten  (große  Schweißerzeugung)  ab- 
gestoßen werden  muß.  Dadurch  werden  manche  Organe  (vor  allem 
Nieren  und  Haut)  übermäßig  angestrengt.  Auch  die  Herz-  und 
Lungentätigkeit  erhöht  sich  beim  Übergang  in  das  heiße  Klima.  Aber 
wenn  auch  ein  Europäer  mit  gesunden  und  der  neuen  Aufgabe  ge- 
nügend sich  anpassenden  Organen  schließlich  zu  einem  dauernden 
Zustand  von  befriedigendem  Wärmeausgleich  kommt,  d.  li.  sich  akkli- 
matisiert, so  ist  doch  das  subjektive  Empfinden  wesentlich  anders  als 
in  dem  gemäßigten  Klima.  Vor  allem  nach  längerem  Aufenthalt  wird 
der  Mensch  sehr  stark  empfindlich  gegen  geringe  Temperaturschwan- 
kungen; Störungen  der  Verdauungsorgane  und  eine  gewisse  Nervosi- 
tät stellen  sich  leicht  ein. 

Von  den  Tropenkrankheiten  im  engeren  Sinne,  d.  h.  den  lediglich 
durch  das  Tropenklima  ohne  Mitwirkung  anderer  Schädlichkeiten 
bedingten  Erkrankungen23)  kommen  in  Betracht:  Hitzschlag,  Sonnen- 
stich und  gewisse  Zustände  nervöser  Schwäche  und  Reizbarkeit 
(Tropenkoller).  Entsprechende  Lebensweise,  Kleidung  und  genügende 
Vorsicht  erscheinen  als  die  besten  Vorbeugungsmittel  dagegen. 

Wesentlich  bedenklicher  erscheinen  die  tropischen  Infektions- 
krankheiten, die  durch  die  den  Tropen  eigentümlichen  oder  dort  be- 
sonders häufigen  Infektionskeime  hervorgerufen  werden,  weil  sie  die 
meisten  Opfer  fordern. 

Die  am  weitesten  verbreitete  und  gefährlichste  tropische  In- 
fektionskrankheit ist  die  Malaria ,24)  Die  Tiefländer  von  Nord-,  Mittel- 
und Südamerika,  weite  Strecken  Afrikas,  ein  großer  Teil  Asiens  und 
die  Nordspitze  von  Australien  stehen  unter  ihrem  Einflüsse.  Aus- 
geschlossen ist  sie  nur  in  solchen  Gebieten,  in  denen  sich  offene 
Wasseransammlungen  nicht  länger  als  einige  Tage  halten  (in  Wüsten, 
wo  die  Überträger  der  Krankheit  nicht  die  geeigneten  Lebensbedin- 
gungen finden)  und  auf  Höhen,  wo  die  Tagesdurchschnittstemperatur 
ständig  unter  15  bis  16°  bleibt,  also  längere  Perioden  höherer  Er- 
wärmung fehlen. 

Bemerkung:  Hann  (3)  II,  1.  S.  29  gibt  über  die  Verbreitung  der 
Malaria  folgendes  an: 

Die  schwersten  Formen  des  Malariafiebers  finden  sich  an  der  Goldküste, 
an  den  Mündungen  des  Niger,  Kongo  und  Sambesi,  dann  in  der  Delagoabai, 
Neuguinea,  Panama,  ferner  in  manchen  Niederungen  von  Mexiko,  Ekuador, 
Venezuela,  dem  Terrai  am  Fuße  des  Himalaya.  Minder  schwere  Formen 
kommen  vor  auf  Mauritius,  Java,  Borneo,  den  Philippinen,  namentlich  Mindoro, 
auf  einigen  der  tropischen  Inseln  des  westlichen  Stillen  Ozeans  usw.  Zu  den 


23)  Nocht  S.  66  ff. 

24)  Ebenda  S.  5 ff.  und  Plehn  S.  40  ff. 
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malariafreien  Gebieten  gehören  die  Insel  St.  Barthelemy,  Neu  Kaledonien  und 
einige  Südseeinseln,  ferner  Dschibuti  am  Roten  Meer,  angeblich  auch  die 
Seychellen  insein.  25) 

Früher,  als  man  in  der  Behandlung  wie  in  der  Verhütung  der 
Malaria  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  war  wie  jetzt,  hat  die  Ma- 
laria ungeheuere  Verheerungen  unter  den  Europäern  in  den  tropi- 
schen Malarialändern  angerichtet.  Jetzt  hat  man  im  Chinin26)  ein 
Mittel,  das  frühzeitig  und  genügend  lange  angewendet,  die  besten  Heil- 
erfolge garantiert,  indem  es  auf  die  Malariaparasiten  im  Körper  selbst 
einwirkt.  Das  Chinin  bildet  auch,  in  regelmäßigen  Zwischenräumen 
genossen,  zugleich  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Malaria 
(Chininprophylaxe). 

Die  wichtigste  und  schwerste  Begleiterscheinung  der  Malaria  ist 
das  Schwarzwasserfieber.  Ein  Mittel  zur  sicheren  Bekämpfung  und 
Heilung  wie  bei  der  Malaria  gibt  es  bis  jetzt  nicht.  Das  Schwarz- 
wasserfieber kommt  in  Mittel-  und  Westafrika  und  weniger  häufig 
auch  in  Ostafrika  vor;  in  Indien  selten. 

Das  gelbe  Fieber 27)  ist  an  der  Ostküste  von  Westindien  und  Süd- 
amerika, sowie  in  einigen  Gegenden  des  tropischen  Westafrikas 
heimisch,  kann  aber  in  der  wärmeren  Jahreszeit  weithin  über  die 
Tropen  und  Subtropen  verschleppt  werden.  Durch  Überstehen  der 
Krankheit  wird  der  Mensch  praktisch  unempfänglich  und  bildet  keine 
Quelle  der  Ansteckung  für  seine  Umgebung  mehr. 

Die  anderen  tropischen  Infektionskrankheiten  wie  Kala-Azar, 
eine  in  verschiedenen  Gegenden  Asiens  sowie  in  Ägypten  und  Nord- 
afrika beobachtete  Krankheit,  das  afrikanische  Rückfallfieber,  und 
die  afrikanische  Schlafkrankheit  sind  von  geringerer  Bedeutung. 

5.  Die  Sterblichkeit^  Verbesserung  unter  dem  Einfluß  der 
tropenhygienischen  Maßregeln. 

Mit  der  Erschließung  und  wirtschaftlichen  Entwicklung  der  sub- 
tropischen und  tropischen  Gebiete  treten  die  Gefahren  der  klima- 
tischen Einflüsse  und  der  tropischen  Erkrankungen  zurück.  Gerade 
in  neuerer  Zeit  sind  so  viele  Fortschritte  auf  den  Gebieten  der  Tropen- 
hygiene und  der  Prophylaxe  der  Tropenkrankheiten  gemacht  worden, 
daß  die  Übernahme  von  Tropenversicherungen  — selbst  in  weiterem 
Umfange  — nicht  mehr  ein  ganz  und  gar  unberechenbares  Risiko 
bietet. 

Um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  sei  die  Tätigkeit  des  ameri- 
kanischen Sanitätskorps  auf  Cuba  erwähnt  (Habana  ist  heute  eine 
nahezu  gelbfieberfreie  Stadt),  dann  ebenfalls  die  sanitären  Maßnah- 
men im  Panamagebiet,  die  Tätigkeit  der  Holländer  in  holländisch  Ost- 
indien (Batavia  gilt  heute  als  gesunde  Stadt),  die  hygienischen  Ver- 
besserungen in  verschiedenen  Gebieten  Südamerikas  (Rio  de  Janeiro 
und  Santos,  früher  als  „Gelbfieberhäfen“  bezeichnet,  sind  heute  ge- 

25 ) Schilling,  Tropenhygiene  S.  208. 

26)  Nocht  S.  13  ff.  und  Plehn  S.  82  ff. 

27)  Nocht  S.  39  ff. 
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sunde  Städte),  die  hygienischen  Maßregeln  in  den  englischen  Kolo- 
nien.28) 29) 

Welch  bedeutenden  Einfluß  die  sanitären  Maßnahmen,  die  die  zu- 
nehmende Kultur  auch  den  tropischen  Ländern  gebracht  hat,  ausüben, 
läßt  sich  an  den  Sterblichkeitserfahrungen  in  Indien,  die  die  Standard 
Life  Assurance  Company  (Edinburgh)  veröffentlicht  hat,  erweisen. 
S.  C.  Thomson,  Manager  und  Actuary  des  Standard  gibt  in  seinem 
Aufsatz:  „Notes  on  mortality  in  India  and  some  other  tropical  coun- 
tries“ folgende  Zahlen  bekannt:30) 


Indische  Sterblichkeits-Erfahrungen  1846  bis  1900 

(Europäer,  Eingeborene,  Mischlinge  und  Europäer  indischer  Geburt). 


Alter 

Jahre 

unter  Risiko 

Erwartungsmäßige 
Todesfälle  nach  der 
ostindischen 
Sterblichkeitstafel 
1870—1885 

Wirkliche 
Zahl  der 
Todesfälle 

19 

157,08 

2,17 

20—29 

17  221,53 

213,71 

214 

30—39 

35  387,09 

463,00 

446 

40—49 

24  773,21 

482,36 

417 

50—59 

8 746,01 

305,33 

255 

60—69 

1 545,88 

90,91 

80 

70—79 

237,67 

26,52 

19 

80 

und  darüber 

13,16 

2,63 

1 

88  081,63 

1 586,63 

1432 

Indische  Sterblichkeits-Erfahrungen  1895  bis  1900 

(Europäer,  Eingeborene,  Mischlinge  und  Europäer  indischer  Geburt) 


Alter 

Jahre 

unter  Risiko 

Erwartungsmäßige 
Todesfälle  nach  der 
ostindischen 
Sterblichkeitstafel 
1870—1885 

Wirkliche 
Zahl  der 
Todesfälle 

19 

18,75 

0,26 

20—29 

4 313,42 

53,49 

37 

30—39 

8 682,08 

113,52 

87 

40—49 

6 085,25 

2 273,83 

118,62 

89 

50—59 

80,65 

61 

60—69  . 

465,50 

27,26 

15 

70—79 

83,25 

9,97 

1,47 

10 

80 

und  darüber 

7,67 

— 

21  929,75 

405,24 

299 

28)  Dr.  A.  Lion,  Tropenhygienische  Katschläge,  München  1907  S.  56  ff. 

29)  4.  I.  A.  C.  Bd.  2,  S.  126. 

30)  4.  I.  A.C.  Bd.  1,  S.  112. 
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Das  auch  die  frühere  Zeit  umfassende  Material  zeigt,  an  der  ost- 
indischen Sterblichkeitstafel  des  Standard  von  1870  bis  1885  ge- 
messen, daß  die  wirkliche  Sterblichkeit  nur  90  pCt.  der  wahrschein- 
lichen ausmacht.  Da  nun  die  wirkliche  Zahl  der  Todesfälle  auch  die 
in  den  Jahren  1846  bis  1870  mit  einbegreift,  so  ist  es  klar,  daß  diese 
günstige  Verhältniszahl  sich  nur  deswegen  ergibt,  weil  die  Sterblich- 
keitsverbesserung für  die  letzten  Jahre  (1885  bis  1900)  so  bedeu- 
tend ist. 

Die  zweite  Tabelle  zeigt  dann  tatsächlich,  daß  für  die  Jahre  1895 
bis  1900  das  Verhältnis  zwischen  wirklicher  und  wahrscheinlicher 
Sterblichkeit  noch  günstiger  geworden  ist  (73,8  pCt.). 

Den  Rückgang  der  Sterblichkeit  führt  Thomson  auf  folgende  Um- 
stände zurück: 

1.  auf  bessere  sanitäre  Einrichtungen, 

2.  öfteren  Wohnungswechsel,  entweder  nach  England  zurück 
oder  ins  Gebirge, 

3.  auf  einfachere  und  vernünftigere  Lebensweise, 

4.  die  häufigere  Anwesenheit  von  Frauen, 

5.  auf  die  Ausrottung  von  Malaria  verbreitenden  Stechmücken. 

Thomson  gibt  dabei  zugleich  der  Meinung  Ausdruck,  daß  der  für 

die  Vergangenheit  auffallende  Rückgang  der  Sterblichkeit  in  Indien 
in  der  Zukunft  weniger  bedeutend  sein  wird. 

Dieselben  günstigen  Erscheinungen  in  bezug  auf  die  Verbesse- 
rung der  Sterblichkeit  in  der  neueren  Zeit  lassen  sich  bei  den  weiteren 
vom  Standard  angestellten  Sterblichkeitsuntersuchungen  über  Ver- 
sicherte in  Westindien,  Mauritius  und  China  beobachten.31) 


Wirkliche 
Zahl  der 
Todesfälle 

Wahrscheinliche  Zahl 
nach  der  Westindischen 
Standard  Tafel 

Prozentsatz 

0/ 

/ 0 

Westindien  . 1846—1900 

993 

1 099,54 

90,31 

„ 1895— 1960 

153 

195,26 

nach  der  Ostindischen 
Standard  Tafel 

78,35 

Mauritius  . 1846 — 1900 

196 

201,71 

97,17 

„ . 1895—1900 

China  (einige  Risiken  von 
Japan  und  Straits  Settle- 
ments sind  darunter) 

32 

37,34 

85,69 

1846—1900 

96 

104,62 

91,76 

1895—1900 

26 

37,13 

70,007 

Auch  die  neuesten  Erfahrungen  (1873  bis  1906)  der  New  York32) 
über  die  Sterblichkeit  in  subtropischen  und  tropischen  Gegenden 


31)  4.  I.  A.  C.  Bd.  1,  S.  116  bis  119. 

32)  T.  A.  S.  A.,  Aufs.  v.  A.  Hunter,  Vol.  X Nr.  39,  S.  395  ff.  und  412 
und  427  ff. 
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zeigen  eine  bedeutende  Verbesserung  gegen  die  von  der  New  York  1894 
veröffentlichten  Sterblichkeitsbeobachtungen.33) 


Ver- 

siche- 

rungs- 

Jahr 

1 

Wirk- 

liche 

Todes- 

fälle 

tropische 

Erwartungs- 
mäßige nach 
Jones  Tafel 

Tafel 

Verhältnis  der 
wirklichen 
zu  den  er- 
wartungsmäß. 

Su 

Wirk- 

liche 

Todes- 

fälle 

btropisch 

Erwartungs- 
mäßige nach 
Jones  Tafel 

e Tafel 

Verhältnis  der 
wirklichen 
zu  den  er- 
wartungsmäß. 

% 

% 

1 

484 

690 

70 

157 

324 

48 

2 

435 

522 

83 

128 

220 

58 

3 

412 

452 

91 

111 

174 

64 

4 

343 

376 

91 

73 

103 

71 

5 

290 

325 

89 

42 

71 

59 

2—5 

1480 

1675 

88 

354 

568 

62 

3 — 5 

1045 

1153 

91 

226 

348 

65 

6—30 

1871 

1996 

94 

361 

464 

78 

1—33 

3835 

4361 

88 

872 

1356 

64 

Allerdings  darf  bezüglich  eines  solchen  Materials  nicht  verschwie- 
gen werden,  daß  die  daraus  abgeleiteten  Sterblichkeits-Prozentsätze 
beeinflußt  werden  von  dem  Verhältnis,  mit  dem  Eingeborene  oder 
Mischlinge  an  dem  versicherten  Beobachtungsmaterial  beteiligt  sind, 
und  von  der  Art,  wie  die  betreffende  Gesellschaft  Geschäfte  in  den 
Tropen  abschließt. 

A.  Hunter  bemerkt  in  seinem  Aufsatz:  „Vom  Standpunkt  der  ver- 
besserten Lebensbedingungen  aus  sollte  man  normalerweise  eine  Ver- 
besserung der  Sterblichkeit  in  den  letzten  Jahrzehnten  erwarten.  Der 
Fortschritt  in  den  sanitären  Maßnahmen,  eine  bessere  Kenntnis,  wie 
man  in  den  Tropen  leben  muß,  ein  gemäßigterer  Gebrauch  von  Reiz- 
mitteln von  seiten  der  in  den  Tropen  lebenden  Fremden,  die  Kenntnis 
derjenigen  Insekten  und  Würmer  (besonders  auch  der  Ratten),  die 
die  Infektion  verbreiten,  sollten  eine  Verbesserung  der  Sterblichkeit 
ergeben.  Sanitäre  Einrichtungen  sind  in  den  großen  tropischen 
Städten  eingeführt  worden,  wo  bis  vor  kurzem  nicht  einmal  eine  wirk- 
same Entwässerung  bestand.  Solche  Umstände  müssen  zur  Erniedri- 
gung der  Sterblichkeit,  soweit  sie  die  Bevölkerung  betrifft,  beitragen, 
müssen  aber  nicht  auf  versicherte  Personen  die  gleiche  Wirkung 
haben,  denn  den  verbesserten  sanitären  Bedingungen  stehen  unzu- 
längliche und  unehrliche  Vertrauensärzte  entgegen.  So  gut  aber  auch 
die  sanitären  Bedingungen  und  so  ehrlich  die  Ärzte,  Antragsteller  und 
Agenten  sein  mögen,  es  muß  in  den  Tropen  und  in  den  Subtropen  eine 
höhere  Sterblichkeit  als  in  den  gemäßigten  Gegenden  erwartet 
werden.“ 

Als  Beleg,  welche  Bedeutung  man  ärztlicherseits  den  Fort- 
schritten der  Tropenhygiene  in  bezug  auf  die  Lebensdauer  von  Euro- 
päern in  den  Tropen  beimißt,  seien  noch  die  Ausführungen  des  Kaiser- 
lichen Regierungsarztes  Prof.  Dr.  Plehn  hier  mitgeteilt.34) 


33)  T.  A.  S.  A.,  Aufs.  v.  C.  N.  Jones,  Vol.  III,  S.  299. 

34)  Plehn  S.  303/304. 
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„Wenn  schon  in  unseren  heimischen  Verhältnissen  allein  durch 
die  sanitäre  Besserung  der  Lebensbedingungen  der  Bevölkerung  sich 
eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der  durchschnittlichen  Lebens- 
dauer nachweisen  läßt,  so  ist  das  gleiche,  und  zwar  in  verhältnismäßig 
viel  höherem  Maße  mit  Sicherheit  für  unsere  tropischen  Kolonien  in 
Aussicht  zu  stellen,  wo  wir  allerdings  sehr  abweichenden,  aber  für 
den,  der  sie  richtig  zu  beurteilen  versteht,  viel  einfacheren  Verhält- 
nissen begegnen.  Schon  die  auf  dem  reinen  Boden  der  Erfahrung 
aufgebaute  Tropenhygiene  hat  in  den  Kolonien  älterer  kolonisierender 
Nationen,  deren  Einrichtungen,  bei  aller  dringend  erforderlichen 
Kritik  im  einzelnen,  in  sehr  vieler  Hinsicht  für  uns  vorbildlich  sein 
können,  geradezu  glänzende  Resultate  bezüglich  Herabsetzung  der 
Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsziffer  erzielt.  Den  besten  Ausdruck 
dafür  gibt  immer  die  Statistik  der  Gesundheitsverhältnisse  des  euro- 
päischen Militärs  in  den  Kolonien,  welche  naturgemäß  die  schätzungs- 
weise gewonnene  Übersicht  für  die  entsprechenden  Verhältnisse  inner- 
halb der  Zivilbevölkerung  an  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  bei 
weitem  übertrifft.  Zur  Beurteilung  des  Umfangs  der  erreichbaren 
Resultate  diene  Ihnen  die  Tatsache,  daß  die  Sterblichkeit  der  eng- 
lischen Soldaten  in  Vorderindien  in  der  Zeit  von  1800  bis  1887  von 
84,6  pro  Mille  auf  16,27  pro  Mille,  also  auf  weniger  als  % herunter- 
gegangen ist,  lediglich  infolge  zweckmäßiger  Garnisonierung,  gesun- 
der Unterkunft,  Versorgung  mit  gutem  Wasser  und  entsprechenden 
anderen  Maßnahmen.  In  Jamaica  betrug  die  Sterblichkeit  von  1820 
bis  1836  121  pro  Mille,  1879  bis  1887  nur  11,02  pro  Mille,  sie  ist  also 
in  dem  bezeichneten  Zeitraum  auf  weniger  als  ein  Zehntel  herunter- 
gegangen. Und  diese  Besserungen  sind,  wie  gesagt,  erreicht,  ohne  daß 
die  glänzenden  neuen  Ergebnisse  der  Forschung  berücksichtigt 
werden  konnten,  welche  uns  jetzt  ein  klareres  Verständnis  der  Art  des 
Zustandekommens  einer  Reihe  der  wichtigsten  Tropenkrankheiten 
und  damit  der  Mittel  gebracht  hat,  mit  welchen  wir  den  Kampf  gegen 
sie  aufzunehmen  haben.  Ziehen  Sie  die  Konsequenzen  daraus,  so 
kann  mit  Sicherheit  in  Aussicht  gestellt  werden,  daß  die  Furcht  vor 
dem  tropischen  Klima  in  immer  zunehmenderem  Maß  an  Berechti- 
gung verlieren  wird,  und  daß  die  Gefahr,  welcher  sich  einstweilen  ein 
jeder  zu  unterziehen  bewußt  und  willig  ist,  der  als  Pionier  der 
deutschen  Kolonisation  übers  Meer  geht,  sich  immer  mehr  verringern 
und  schließlich  ganz  verschwinden  wird.“ 


6.  Die  Antragsprüfung. 

Die  Prüfung  des  Antrages  eines  Kandidaten,  der  die  Absicht  hat, 
in  die  Tropen  zu  gehen,  hat  im  allgemeinen  nach  denselben  Gesichts- 
punkten zu  erfolgen  wie  die  Prüfung  eines  Lebensversicherungs- 
antrages mit  vollständiger  ärztlicher  Untersuchung.  Aber  die  Be- 
sonderheit des  Risikos  erheischt  doch  die  Beachtung  verschiedener 
Punkte. 

Beruf.  Es  wird  ganz  wesentlich  sein,  welchen  Beruf  oder  welche 
Beschäftigung  die  für  die  Versicherung  in  Betracht  kommende  Person 


25 


ausübt.  Ist  der  Beruf  derart,  daß  die  Person  dauernd  in  Gegenden 
leben  kann,  in  denen  ihr  möglich  ist,  ihre  Lebensweise  unter  Beach- 
tung aller  tropenhygienischen  Vorschriften  einzurichten,  dann  ist  das 
Risiko  sicher  günstig  zu  beurteilen  (z.  B.  Regierungsbeamte  der  Zivil- 
verwaltung, Kaufleute  in  leitender  Stellung,  die  keine  körperlichen 
Arbeiten  im  Freien  auszuführen  brauchen  usw.).  Ist  dagegen  die  Be- 
schäftigung eine  solche,  bei  der  die  Person  gezwungen  ist,  wochenlang 
fern  von  allem  Komfort  leben  zu  müssen,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden, 
daß  selbst  ganz  leichte  Erkrankungen  zu  einem  schlimmen  Ende 
führen.  (Militärpersonen,  Kaufleute  im  Waren-  oder  Karawanen- 
handel, Missionare  auf  entlegenen  Stationen  usw.) 

Familienstand.  Wenn  die  Frau  des  Kandidaten  ebenfalls  mit  in 
die  Tropen  geht,  so  ist  dies  ein  Umstand  zur  günstigen  Beurteilung 
des  Risikos.  Wie  schon  vorhin  erwähnt,  führt  S.  C.  Thomson  den 
Rückgang  der  Sterblichkeit  in  Indien  u.  a.  auch  auf  die  häufigere 
Anwesenheit  von  Frauen  zurück. 

Altert)  Bezüglich  des  Alters  kann  man  jedenfalls  die  Behaup- 
tung aufstellen,  daß  gerade  gegen  die  spezifischen  Tropenkrankheiten 
sich  jüngere  Personen  als  widerstandsfähiger  erweisen.  Im  übrigen 
ist,  soweit  man  aus  dem  vorliegenden  statistischen  Material  ersehen 
kann,  die  Gefahrserhöhung,  die  mit  dem  Tropenaufenthalt  verbunden 
ist,  nicht  eine  konstante  Größe  für  alle  Alter,  sondern  eher  eine  der 
Sterblichkeit  der  einzelnen  Lebensalter  proportionale.  Mit  zunehmen- 
dem Alter  wächst  auch  die  durch  die  Tropengefahren  bedingte  Sterb- 
lichkeitserhöhung. 

Akklimatisation .3C)  Man  unterscheidet  zwischen  absoluter  Akkli- 
matisation, d.  h.  der  Frage  der  dauernden  Gewöhnung  an  neue  klima- 
tische Verhältnisse,  und  relativer  (temporärer)  Akklimatisation,  d.  h. 
der  zeitweisen  Anpassung  an  andere  klimatische  Verhältnisse,  bei  der 
einerseits  nicht  dieselbe  körperliche  Arbeitsleistung  des  Kolonisten 
erwartet  wird  und  anderseits  eine  Unterbrechung  des  Tropenaufent- 
halts durch  einen  Aufenthalt  in  einer  klimatisch  günstigeren  Gegend 
vorgesehen  ist.37) 

Es  ist  sicher  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  die  für  die  Versiche- 
rung in  Betracht  kommende  Person  bereits  in  den  Tropen  gelebt  und 
sich  an  das  Klima  schon  einigermaßen  gewöhnt  hat  und  ob  sie  schon 
Tropenkrankheiten  überstanden  hat.  Wenn  auch  angenommen  werden 
muß,  daß  durch  längeren  Aufenthalt  in  den  Tropen  und  namentlich 
infolge  Erkrankung  an  einer  der  tropischen  Infektionskrankheiten 
eine  gewisse  Schwächung  des  menschlichen  Organismus  eingetreten 
ist  und  demzufolge  solche  Risiken  nicht  immer  als  die  besten  zu  be- 
trachten sind,  so  ist  doch  wieder  dagegen  zu  halten,  daß  ein  vorher- 
gegangener längerer  Aufenthalt  in  den  Tropen  den  Kandidaten  keinen 
Neuling  in  bezug  auf  die  Tropengefahren  sein  läßt  und  er  den  Ge- 
fahren deshalb  besser  zu  begegnen  weiß. 

35)  Nocht  S.  85. 

36)  Ebenda  S.  87  ff. 

37)  Schilling,  Tropenhygiene  S.  179. 
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Wenn  daher  französische,  englische  und  amerikanische  Versiche- 
rungs-Gesellschaften für  akklimatisierte  Personen  eine  geringere 
Extraprämie  verlangen  als  für  nicht  akklimatisierte,  so  leitet  sie 
im  allgemeinen  dabei  ein  richtiges  Gefühl.  Wie  Masse  in  seinem  Be- 
richt auf  dem  dritten  Aktuar-Kongreß  1900  angegeben  hat,  lassen  die 
französischen  Gesellschaften  sich  von  akklimatisierten  Personen  nur 
% bis  % der  maximalen  Extraprämie  zahlen.  Die  New  York  verlangt 
außer  den  Prämien  ihres  tropischen  oder  subtropischen  Tarifs  für 
die  ersten  drei  Jahre  einen  Zuschlag  für  nicht  akklimatisierte  Per- 
sonen.38) 

Jedoch  glaube  ich,  daß  man  aus  praktischen  Gründen  — es  ist 
ja  so  wie  so  schon  sehr  schwer,  Versicherungskandidaten  zur  Zahlung 
von  Zuschlagsprämien  zu  bewegen  — sich  damit  zufrieden  geben 
kann,  daß  durch  die  ärztliche  Auslese  ein  Gegengewicht  gegen  die 
fehlende  Akklimatisation  geschaffen  wird,  und  man  besser  auf  die  Er- 
hebung einer  besonderen  Akklimatisationszuschlagsprämie  verzichtet. 
Wenn  weiter,  wie  es  bei  der  Aufstellung  des  später  folgenden  Tarifes 
der  Extraprämien  geschehen  ist,  diese  so  hoch  gegriffen  werden,  daß 
man  auch  das  Akklimatisationsrisiko  durch  die  jährlich  gleich- 
bleibende Extraprämie  als  gedeckt  betrachten  kann,  dann  wird  alles 
getan  sein,  was  vom  Standpunkt  der  Gesellschaftspraxis  aus  sich  als 
zweckmäßig  empfiehlt. 

Die  Frage  nach  Vorkrankheiten  (Anamnese)  ist  bei  den  Tropen- 
risiken nicht  anders  zu  behandeln  als  bei  den  gewöhnlichen  Lebens- 
versicherungs-Risiken. Übersehen  darf  nicht  werden,  ob  der  Kandidat 
geimpft  ist.  In  den  Tropen  dauert  die  Schutzkraft  der  Impfung30) 
nur  3 bis  5 Jahre,  daher  die  Vorschrift,  daß  die  Angehörigen  der 
deutschen  Schutztruppe  sich  nochmals  impfen  lassen  müssen. 

Auch  der  gegenwärtige  Gesundheitszustand 40)  ( Status  praesens) 
ist  nach  den  sonst  geltenden  Grundsätzen  der  versicherungs ärztlichen 
Praxis  zu  beurteilen.  Nur  einige  Punkte  bedürfen  der  besonderen  Er- 
wähnung. Bei  Anzeichen  von  Blutarmut  wird  man  die  Person  ohne 
weiteres  als  tropenuntauglich  bezeichnen  müssen.  Entsteht  so  wie  so 
schon  bei  ganz  gesunden  Personen  die  gefürchtete  „Tropenanämie‘‘ 
(bei  Frauen  noch  mehr  als  bei  Männern),  so  wird  bei  blutarmen  Per- 
sonen von  vornherein  zu  sagen  sein,  daß  sie  den  Tropenaufenthalt 
nicht  aushalten. 

Das  Herz  muß  vollständig  gesund  sein.  Die  klimatischen  Ver- 
hältnisse bedingen  einen  größeren  Verbrauch  an  Flüssigkeitsmengen, 
damit  eine  gesteigerte  Herztätigkeit  und  größere  Inanspruchnahme 
des  Herzmuskels.  Tritt  dann  eine  Erkrankung  an  einer  der  tropischen 
Infektionskrankheiten  ein,  so  werden  dadurch  an  das  Herz  und  den 
Blutkreislauf  besonders  hohe  Anforderungen  gestellt.  Fettleibige  Per- 
sonen (Neigung  zu  Fettherz)  sind  für  die  Tropen  nicht  geeignet.  Per- 
sonen, die  an  irgendeiner  Erkrankung  der  Verdauungsorgane,  mag 
es  auch  die  geringfügigste  sein,  leiden  oder  die  nur  eine  gewisse  Nei- 

38)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X Nr.  39,  S.  397. 

39)  Dr.  Lion,  Tropenhygienische  Ratschläge  S.  94. 

40)  Nocht  S.  85  ff. 
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gung  zu  Verdauungsstörungen  haben,  werden  als  für  die  Tropen  ab- 
solut untauglich  angesehen  werden  müssen. 

Mit  der  Erschlaffung  des  Körpers  in  den  Tropen  geht  eine  solche 
des  Magens  und  Darms  einher,  es  treten  leicht  Verdauungsstörungen 
ein,  vom  einfachen  Appetitmangel  bis  zur  Ruhr.  Die  Zahl  der  Leber- 
erkrankungen ist  in  den  Tropen  höher  als  in  der  gemäßigten  Zone. 
Auch  die  tropischen  Infektionskrankheiten  nehmen  deshalb  oft  einen 
so  üblen  Verlauf,  weil  die  Arbeitsfähigkeit  des  Magens  und  Darms 
herabgesetzt  ist,  so  daß  die  von  diesen  Organen  ausgeschiedenen  Ver- 
dauungssäfte, welche  bakterientötende  Kraft  besitzen,  nicht  in  nor- 
maler Weise  vorhanden  sind  und  funktionieren.  Sind  diese  Säfte  nicht 
genügend  vorhanden  oder  in  schlechter  Qualität,  so  ist  leichter  eine 
Darminfektion  möglich,  und  zwar  um  so  mehr,  weil  durch  die  hohe 
(namentlich  feuchte)  Wärme  die  Entwicklung  der  Krankheitskeime 
außerhalb  des  menschlichen  Körpers  befördert  wird,  also  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Infektion  an  sich  schon  größer  ist. 

Personen  mit  irgendwelchen,  wenn  auch  geringfügigen  Störungen 
des  Nervensystems  (Nervosität  und  Neurasthenie),  die  sonst  bei  gün- 
stigem Befund  wohl  noch  als  versicherungsfähig  angesehen  werden 
können,  sind  untauglich  für  die  Tropen.  Auch  derart  erblich  belastete 
Personen  sind  keine  brauchbaren  Tropenrisiken. 

Die  Sinnesorgane  müssen  gesund  sein.  Die  Augen  dürfen  nicht 
zu  Entzündungen  und  Katarrhen  sich  neigen.  Dagegen  können  Per- 
sonen mit  leichten  rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  die  in 
südliche  trockene  Klimate  gehen,  günstiger  beurteilt  werden. 

Wesentlichen  Einfluß  auf  die  Widerstandskraft  einer  Person 
gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  des  tropischen  Klimas  hat  die 
Lebensweise.  Nun  kann  man  allerdings  bei  der  Prüfung  eines  An- 
trages nicht  im  voraus  wissen,  welche  Lebensweise  die  Person  zu- 
künftig in  den  Tropen  führen  wird.  Man  kann  nur  über  die  bisherige 
Lebensweise  durch  entsprechende  Fragestellung  im  Attestformular 
sich  erkundigen.  Personen,  von  denen  zu  erwarten  ist,  daß  sie  in  den 
Tropen  in  bezug  auf  Alkohol41)  sich  nicht  mäßig  verhalten,  erscheinen 
als  untauglich.  Gerade  der  Alkohol  übt  in  den  Tropen  eine  besonders 
schädigende  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  aus,  macht 
ihn  empfänglich  für  Tropenkrankheiten  und  erschwert  oder  verhin- 
dert die  Akklimatisation.  Wie  mit  dem  Alkohol,  so  verhält  es  sich 
auch  mit  sexuellen  Exzessen. 

Eine  Frage  sollte  bei  der  Untersuchung  vom  Vertrauensärzte  der 
Gesellschaft  immer  geprüft  werden,  nämlich  ob  und  wie  der  Kandidat 
Chinin  verträgt.  Denn  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Malaria 
gilt  die  Chininprophylaxe,  d.  h.  das  regelmäßige  Einnehmen  von 
Chinin,  damit  der  Malariaparasit  im  menschlichen  Körper  „chinini- 
siertes“  Blut  antrifft.  Für  den  Reichsdienst  in  den  Tropen  ist  das 
Nicht  vertragen  von  Chinin  ein  Ausschließungsgrund  (vgl.  Kapitel  14 
und  15). 

Gute  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Tropentauglichkeit 
bieten  die  vom  Reichs-Kolonialamt  aufgestellten  und  am  Schlüsse 


4l)  Nocht  S.  75. 
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abgedruckten  Grundsätze:  „Körperliche  Anforderungen  zum  Dienste 
in  deutschen  Kolonien“  und  die  „Anforderungen  an  die  körperlichen 
Eigenschaften  der  in  den  Dienst  einzustellenden  Militärpersonen“. 

Eine  recht  gute  und  knappe  Charakteristik  der  für  die  Tropen 
geeigneten  Personen  findet  sich  auch  im  „Ratgeber  für  die  Tropen“ 
von  Dr.  P.  Kohlstock.  Als  für  die  Tropen  am  meisten  geeignet  hält  er: 

„Einen  Mann,  mittelgroß,  etwa  24  Jahre  alt,  mit  gesunder  Ge- 
sichtsfarbe, kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelt  und  sowohl  durch 
den  Militärdienst  als  auch  durch  Übung  und  Beruf  gefestigter,  straffer 
Muskulatur  und  normalem  Fettpolster,  der  frei  von  jeder  Krankheits- 
anlage, gesunde,  durch  keine  eingreifende  Erkrankung  angegriffene 
äußere  und  innere  Körperorgane,  vor  allem  aber  ein  gesundes,  kräftig 
atmendes  Herz  und  gesunde  ausgiebig  atmende  Lungen  besitzt  und 
sich  bei  stets  gutem  Appetit  und  regelmäßiger  normaler  Verdauung 
einer  heiteren  und  ruhigen  Gemütsverfassung,  gepaart  mit  ener- 
gischem Charakter  erfreut.“ 

Wesentlich  für  die  Beurteilung  des  zu  übernehmenden  Risikos  ist 
das  gewählte  Domizil.  Die  klimatologischen  Eigenarten  der  einzelnen 
in  Frage  kommenden  Gegenden  sollen  später  in  großen  Umrissen  an- 
gegeben werden.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  einige  allgemeine 
Gesichtspunkte.42) 

Zunächst  kommt  es  (im  Zusammenhang  oder  besser  gesagt  in 
Abhängigkeit  vom  Beruf)  darauf  an,  ob  die  Person  dauernd  Auf- 
enthalt an  einem  Ort  nimmt,  oder  ob  sie  genötigt  ist,  in  das  noch  wenig 
kultivierte  oder  gar  unerforschte  Innere  eines  Tropenlandes  sich  be- 
geben zu  müssen.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  es  schwer  möglich  sein, 
daß  die  Person  auch  nur  einigermaßen  den  Anforderungen  einer  ver- 
nünftigen Tropenhygiene  entsprechend  lebt. 

Der  Unterschied  zwischen  eigentlichen  Malariagegenden  und 
malariafreien  Gegenden  läuft  so  ziemlich  darauf  hinaus,  ob  das  ge- 
wählte Domizil  Flachland  (feuchtes  Küstenland  mit  tropischem  See- 
und  Niederungsklima)  ist  oder  kontinentale  bzw.  besondere  Höhen- 
lage hat.  Eine  tropische  Küstengegend  hat  nur  dann  günstige  Be- 
dingungen für  Europäer,  wenn  eine  erfrischende  Seebrise  auftritt. 
In  einem  solchen  Fall  kann  eine  Küste  noch  auf  30  bis  40  km  land- 
einwärts als  „gesund“  gelten.  Die  tropischen  Hochländer  sind 
meistens  malariafrei  und  besitzen  größere  Temperaturunterschiede 
zwischen  Tag  und  Nacht.  Niederungen  und  sumpfige  Gegenden  sind 
als  besonders  gefährlich  anzusehen,  weil  die  wichtigsten  und  gefähr- 
lichsten Tropenkrankheiten  dort  unbedingt  auftreten. 

Gebiete  mit  bedeutenden  Höhenlagen,  z.  B.  die  Hochländer  der 
Anden,  das  Abessinische  Plateau,  die  ostafrikanischen  Seenplateaus, 
das  Innere  von  Südwestafrika,  die  Inseln  Barbados  und  Jamaica 
u.  a.  m.  erscheinen  für  Europäer  als  klimatisch  günstiger,  wenn  auch 
dieses  Höhenklima  nie  dem  Klima  der  gemäßigten  Zone  gleich  zu 
achten  ist.  Die  Erhebung  über  dem  Meeresspiegel  allein  bewirkt  eine 
Herabsetzung  der  Temperatur  und  des  Luftdrucks.  Hat  ein  tropisches 
Land  hochgelegene  (Gebirgs-)  Orte  mit  günstigem  Klima,  so  erschei- 


42)  Nocht  S.  88  ff. 
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nen  dieselben  für  die  Anlage  von  Sanatorien43)  recht  zweckmäßig. 
Solche  tropische  Gebirgssanatorien  haben  z.  B.  die  Engländer  in 
Indien  (Sanawar,  Schillong,  Simla,  Naini-Tal,  Abottabad,  Almora) 
angelegt.  Niederländisch-Indien  besitzt  Höhenkurorte  wie  Buitenzorg, 
Sindinglaia,  Soekamboni  und  Tosari  in  Ostjava,  südlich  von  Pasuruan 
(1700  m Seehöhe).  Nordaustralien  besitzt  Laura  in  den  „blauen 
Bergen“  und  Dalby  im  trockenen  Inland.  In  Britisch-Ostafrika  liegt 
Nairobi  1000  m ü.  M.  Der  Sudan  besitzt  die  Erholungsstation  Erkowit 
(zwischen  Suakim  und  dem  Niltal).  Für  Westafrika  gelten  die  Ka- 
narischen Inseln,  für  Westindien  Barbados  und  Jamaica  als  Gesund- 
heitsstationen. In  den  deutschen  Kolonien  ist  in  den  letzten  Jahren 
ein  Höhensanatorium  in  Wugiri  (Westusambara,  im  Bezirk  Wilhelms- 
tal) 1050  m ü.  M.  errichtet  worden. 

Für  die  Entscheidung  über  die  Annahme  einer  Tropenversiche- 
rung kommt  endlich  noch  der  Tarif  in  Betracht. 

Das  für  die  Übernahme  einer  Tropenversicherung  in  Betracht 
kommende  Risiko  kann  in  der  Weise  begrenzt  werden,  daß  man  die 
Yersicherungsdauer  abkürzt,  also  die  Versicherung  nach  einem  ge- 
mischten Tarif44)  annimmt.  Dadurch  allein  kann  aber  die  Gefahrs- 
erhöhung nicht  ausgeglichen  werden.  Durch  die  Bevorzugung  des 
gemischten  Tarifes  wird  das  Risiko  für  die  Gesellschaft  kein  gerin- 
geres. Denn,  wenn  auch  bei  der  gemischten  Versicherung  infolge  der 
rasch  wachsenden  Prämienreserve  die  unter  Risiko  stehende  Summe 
rasch  abnimmt,  so  bekommt  die  Gesellschaft  dafür  doch  auch  nur  die 
entsprechende,  verhältnismäßige  Risikoprämie.  Das  Verhältnis 
zwischen  der  unter  Risiko  stehenden  Summe  und  der  dafür  gezahlten 
Risikoprämie  ist  für  jede  Versicherungskombination  bei  gleichem 
Alter  dasselbe.  Was  die  gemischte  Versicherung  empfiehlt,  das  ist  der 
Umstand,  daß  bei  ihr  die  Gesellschaft  das  hohe  Risiko  der  Tropen- 
versicherung eben  nur  eine  von  vornherein  begrenzte  Zahl  von  Jahren 
zu  tragen  hat  und  daß  infolge  der  wachsenden  Prämienreserve  die 
absolute  Größe  des  Verlustes  sich  rasch  vermindert.  Dabei  darf  aber 
nicht  übersehen  werden,  daß  sich  eine  Gesellschaft  gegen  einen  großen 
absoluten  Verlust  aus  der  Übernahme  von  Tropenversicherungen  ja 
auch  durch  Rückversicherung  eines  entsprechenden  Teiles  schützen 
kann.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Fall  gibt  die  Gesellschaft 
dann  dafür  auch  die  mögliche  Gewinnchance  auf. 

Abgesehen  davon,  ob  man  aus  dem  angedeuteten  Grunde  eine 
Tropenversicherung  nur  nach  einem  gemischten  Tarife  abschließen 
will  oder  ob  man  die  Versicherung  auch  nach  einem  anderen  Tarife 
annimmt,  immer  bleibt  die  Tatsache  bestehen,  daß,  wenn  eine  tropische 
oder  subtropische  Gegend  noch  so  sehr  als  „gesund“  bezeichnet  wird, 
die  Versicherung  von  dorthin  gehenden  Europäern  als  anormal  gegen- 
über den  Versicherungen  von  in  der  gemäßigten  Zone  wohnenden  Per- 
sonen angesehen  werden  muß.  Selbst  wenn  man  daher  das  zu  ver- 
sichernde Risiko  auf  Grund  des  ärztlichen  Befundes  für  versicherungs- 
fähig erklärt,  muß  noch  berücksichtigt  werden,  daß  die  durch  den 

43)  Schilling , Tropenhygiene  S.  197  ff. 

44)  Z.  V.  W.  Bd.  6,  S.  274. 


30 


Tropenaufenthalt  eintretende  Gefahrserhöhung  ihren  Ausgleich  durch 
eine  entsprechende  erhöhte  Prämie  findet.  Die  einzig  richtige  und  ver- 
nünftige Deckung  des  höheren  Sterblichkeitsrisikos  muß  die  Gesell- 
schaft in  einer  entsprechenden,  höheren  Risikoprämie  suchen.45) 

Bevor  aber  hier  über  die  Abschätzung  einer  solchen  höheren 
Risikoprämie  gesprochen  werden  kann,  muß  die  Frage  erörtert 
werden,  welcher  Art  das  Sterblichkeitsrisiko  einer  Tropenversicherung 
überhaupt  ist.  Äußert  sich  die  höhere  Sterblichkeit  sofort  oder  erst 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  des  Tropenaufenthaltes? 

Aus  allen  vorliegenden  Statistiken  geht  hervor,  daß  die  höhere 
Sterblichkeit  sofort  mit  dem  Tropenaufenthalt  einsetzt.  Denn  die 
spezifischen  Tropenkrankheiten  und  Gefahren  bedrohen  alle  — die 
schon  längere  Zeit  in  den  Tropen  lebenden  und  die  neu  hineinkommen- 
den — so  ziemlich  gleich.  Auch  die  infolge  der  ärztlichen  Unter- 
suchung sich  ergebende  Selektion  hat  nicht  die  nachhaltige  Wirkung, 
wie  bei  Versicherungen  von  Personen  mit  dauerndem  Aufenthalt  in 
gemäßigten  Klimaten.  Sie  erstreckt  sich  höchstens  auf  ungefähr 
3 Jahre  und  findet  ein  Gegengewicht  in  der  bei  dem  Neuling  fehlenden 
Akklimatisation.46)  Im  Ganzen  erweist  sich  — um  den  Vorgang- 
möglichst  einfach  zu  beschreiben  — die  höhere  Sterblichkeit  in  den 
Tropen  als  eine  Übersterblichkeit  in  allen  Alters jahren. 

Der  richtigste  Weg,  um  eine  dem  Risiko  entsprechende  Prämie 
zu  erhalten,  wäre,  daß  man  nach  einer  aus  Beobachtungen  über  die 
Sterblichkeit  in  dem  jeweils  in  Betracht  kommenden  Lande  herge- 
leiteten Sterblichkeitstafel  die  Tarifprämien  berechnen  würde.  Doch 
kommt  dies  nur  selten  vor.  Holländische,  englische  und  amerikanische 
Gesellschaften  haben  besondere  „tropische“  Tarife  aufgestellt  und  be- 
treiben damit  die  Versicherung  von  nach  den  Tropen  gehenden  Weißen 
wie  von  in  den  Tropen  ansässigen  Personen  (Europäern  und  Einge- 
borenen), — die  europäischen  Neulinge  in  den  Tropen  müssen  oft 
noch  während  der  ersten  paar  Jahre  einen  besonderen  Akklimatisati- 
onszuschlag zahlen.47) 

Aus  Beobachtungsmaterial,  gesammelt  in  subtropischen  bzw. 
tropischen  Gebieten,  sind  folgende  Sterbetafeln  hergestellt  worden: 

1.  Dr.  P.  van  Geers  indische  Sterbetafel,  (die  die  Sterblichkeit 
unter  den  von  der  holländischen  Regierung  in  Holland  oder  in  den 
Kolonien  ernannten  Zivilbeamten  in  Ostindien  darstellt),  (Archiv 
v.  d.  Verz.  Wetensch.  II.  Bd.). 

2.  die  indische  Sterbetafel  von  R.  H.  van  Dorsten , abgeleitet  aus 
Beobachtungen  über  holländische  Zivilbeamte  in  Ostindien,  die  vom 
Mutterlande  hinübergeschickt  wurden, 

a)  für  die  Aktiven  allein  und 

b)  für  die  Gesamtheit  von  Aktiven  und  Pensionierten  zusammen. 

(Berichte  des  3.  internat.  Kongresses  d.  Vers.  Aktuare,  Paris  1900.1 


45)  Z.  V.  W.  Bd.  ß,  S.  273  und  5.  I.  A.  C.  Bd.  1,  S.  188. 

46)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X Nr.  89,  Aufs.  v.  A.  Hunter , S.  421. 

47)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X Nr.  39,  Aufs.  v.  A.  Hunter , S.  397. 
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3.  Die  Standardtafeln,  hergestellt  auf  Grund  der  von  der  Standard 
Life  Assurance  Company  in  Edinburgh  gesammelten  Erfahrungen. 
(Das  Beobachtungsmaterial  aus  Britisch-Ostindien  ist  verarbeitet  ein- 
mal für  die  Jahre  1870  bis  1885  und  das  andere  Mal  für  die  Jahre 
1885  bis  1900,  das  aus  Westindien  für  die  Zeit  bis  1885.)  Die  Tafeln 
sind  nicht  veröffentlicht. 

4.  Dr.  Jones  amerikanische  tropische  Tafel,  abgeleitet  aus  den  Er- 
fahrungen der  New  York  in  den  amerikanischen  tropischen  und  sub- 
tropischen Gebieten.  (T.  A.  S.  A.  Bd.  III  1894.) 

Es  sind  dabei  die  Risiken  des  3.  und  der  folgenden  Versicherungs- 
jahre zu  einer  (Aggregat-)  Tafel  verarbeitet  worden.  Die  Verteilung 
der  unter  Beobachtung  gestandenen  Risiken  auf  die  einzelnen  Gebiete 


ist  folgende: 

Mexiko 14  600 

Brasilien  19  600 

Südamerika  nördl.  von  26°,  ausgen.  Brasilien  . 12  100 

Cuba 17  600 


Zentralamerika  und  Westindien  (ausgen.  Cuba)  10  300 

74  200 

5.  Die  tropische  Sterblichkeitstafel  der  New  York  von  1908,  ab- 
geleitet aus  Beobachtungen  (gesammelt  1873  bis  1906)  in  den  eigent- 
lichen tropischen  Gebieten  der  verschiedenen  Erdteile  (Afrika  aus- 
genommen). Sie  ist  als  Aggregattafel  eines  Beobachtungsmaterials 
von  Versicherungen  mit  mehr  als  zweijähriger  Dauer  anzusehen,  da 
die  Sterblichkeit  der  ersten  2 Ver sicherungs jahre  bei  ihrer  Herstellung 
nicht  berücksichtigt  wurde. 

(Umfang  des  Beobachtungsmaterials:  168  689  Personen  unter 
Risiko,  2 916  Todesfälle  und  695  267  000  Doll.  vers.  Summen.) 

6.  Die  subtropische  Sterblichkeitstafel  der  New  York  von  1908, 
abgeleitet  aus  Beobachtungen  (gesammelt  1873  bis  1906)  in  den  sub- 
tropischen Gebieten  der  verschiedenen  Erdteile  (Afrika  ausgenommen). 

(Umfang  des  Beobachtungsmaterials:  21  494  Personen  unter 
Risiko,  361  Todesfälle  und  104  578  000  Doll.  vers.  Summen.) 

Sie  ist  als  Aggregattafel  eines  Beobachtungsmaterials  von  Ver- 
sicherungspolicen mit  mehr  als  fünfjähriger  Dauer  anzusehen,  da  die 
Sterblichkeit  der  ersten  5 Versicherungs jahre  bei  ihrer  Herstellung 
nicht  berücksichtigt  wurde. 

Die  beiden  letzten  Tafeln  sind  abgedruckt  in  den  T.  A.  S.  A. 
Bd.  X Nr.  39,  1908. 

7.  Die  indische  Sterblichkeitstafel  der  British  Empire  Mutual 
Life  Assurance  Company,  abgeleitet  aus  dem  Material  dieser  Gesell- 
schaft und  der  mit  ihr  fusionierten  Positive  Government  Security 
Life  Assurance  Company  für  die  Jahre  1872  bis  1902.  Es  ist  ein 
gemischtes  Material  (Europäer,  Eingeborene  und  Eurasier)  von 
37  422  Personen  unter  Risiko  und  675  Todesfällen.  (Abgedruckt  in 
dem  Aufsatz  von  A.  Winter  „Notes  on  mortality  and  life  assurance  in 
India“.  J.  I.  A.  Bd.  43.) 
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Die  Tafeln  sind  (soweit  sie  veröffentlicht  sind)  in  der  Anlage  ab- 
gedruckt und  zum  Vergleich  noch  solche  Sterblichkeitstafeln  mit 
abgedruckt,  die  die  Sterblichkeit  von  Lebensversicherten  in  der  ge- 
mäßigten Zone  wiedergeben.  Es  sind  dies: 

1.  die  Tafel  der  30  amerikanischen  Gesellschaften,  welche  die 
Sterblichkeit  in  den  Vereinigten  Staaten  und  in  Kanada  wiedergibt 
und 

2.  die  Tafel  der  Australien  Mutual  Provident  Society,  welche  die 
Sterblichkeit  von  Versicherten  in  Australien  wiedergibt  (abgedruckt 
in  T.  A.  S.  A.  Bd.  III). 

Bezüglich  der  besonderen  tropischen  Tafeln  muß  aber  beachtet 
werden,  daß  sie  meist  aus  einem  wenig  homogenen  Beobachtungs- 
material von  nicht  genügend  großem  Umfange  (die  Erfahrungen  5 
und  6 ausgenommen)  hergestellt  sind  und  daß  immer  auch  Personen 
verschiedener  Rasse  darunter  sind. 

Die  Ausübung  des  Versicherungsgeschäftes  in  den  Tropen  selbst 
kommt  für  die  europäischen  Gesellschaften,  mit  Ausnahme  der  eng- 
lischen und  holländischen,  wenig  in  Betracht.  Für  die  Fälle  aber, 
wo  vom  Heimatlande  einzelne  Personen  in  die  Tropen  gehen,  wird 
es  niemand  einfallen,  Prämientarife  auf  Grund  besonderer  Sterbe- 
tafeln hersteilen  zu  wollen.  Für  die  Praxis  der  deutschen  Gesell- 
schaften insbesondere  ist  dieser  Weg  zur  Bestimmung  der  erforder- 
lichen Prämie  nicht  gangbar. 

Der  dann  nächstliegende  Weg  ist  der,  daß  man  eine  jährlich 
gleichbleibende  Extraprämie  (nach  pCt.  der  Versicherungssumme) 
zahlen  läßt.  Diese  Art  der  Bestimmung  einer  Risikoprämie  ist  auch 
zugleich  sachgemäß,  weil  man  sonst  über  die  Größe  und  Verteilung 
des  Risikos  auf  die  einzelnen  Ver sicherungs jahre  keine  für  technische 
Berechnungen  hinreichende  statistische  Angaben  hat.  Diese  gleich- 
bleibende Extraprämie  wird  meistens  von  der  Versicherungssumme 
berechnet.  Französische  Gesellschaften48)  berechnen  die  Extraprämie 
aus  der  Versicherungssumme,  solange  die  Versicherung  noch  keinen 
Rückkaufswert  besitzt;  sowie  diese  aber  einen  Rückkaufswert  erlangt 
hat,  wird  die  Extraprämie  aus  der  Versicherungssumme  abzüglich 
des  Rückkaufswertes  bestimmt.  Auch  einige  deutsche  Gesellschaften 
belieben  eine  ähnliche  Berechnung.49)  Auch  eine  mit  den  Jahren  ab- 
nehmende Extraprämie  hat  man  schon  verlangt  in  der  Weise,  daß 
man  z.  B.  für  eine  gemischte  Versicherung  auf  20  Jahre  die  anfäng- 
liche Extraprämie  alle  Jahre  um  1/20  abnehmen  ließ.50)  Von  hollän- 
dischen Gesellschaften  ist  bekannt,  daß  einige  für  das  Tropenrisiko 
die  Extraprämie  in  der  Weise  bestimmen,  daß  sie  die  gewöhnlichen 
Prämien  um  einen  bestimmten  Prozentsatz  (z.  B.  um  25  pCt.  er- 
höhen.51) 

48)  5.  I.  A.  C.  Bd.  1,  S.  200. 

49)  Utom-Europeiska  Risker,  Stockholm  1904,  S.  6. 

50)  5.  I.  A.  C.  Bd.  3,  S.  200. 

51)  5.  I.A.  C.  Bd.  1,  S.  231. 
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7.  Die  Wirkung*  der  Auslese. 


Die  Aufgabe  des  Vertrauensarztes  der  Gesellschaft  besteht  darin, 
daß  er  in  dem  ihm  ausgehändigten  Attestformular  eine  möglichst 
objektive  Beschreibung  des  derzeitigen  Gesundheitszustandes  des  Ver- 
sicherungskandidaten gibt,  während  die  Gesellschaftsleitung  unter 
Zugrundelegung  dieser  Beschreibung  und  unter  Berücksichtigung 
einer  Reihe  weiterer,  dem  untersuchenden  Arzte  selbst  meist  nicht 
zugänglicher  Momente  den  Kandidaten  in  bezug  auf  seine  Aufnahme- 
fähigkeit prüft.  Mit  der  Ausbildung  der  Versicherungsmedizin  wuchs 
die  Möglichkeit,  eine  immer  schärfere  Auslese  vorzunehmen,  so  zwar, 
daß  statistisch  betrachtet,  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  eines  eben 
versicherten  xjährigen  viel  niedriger  ist  als  die  eines  gleichaltrigen, 
der  schon  längere  Zeit  versichert  ist,  also  sich  der  ärztlichen  Unter- 
suchung vor  einer  Reihe  von  Jahren  unterzogen  hat.  Alle  neueren 
Sterblichkeitsuntersuchungen,  bei  denen  die  Sterblichkeit  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  der  Versicherungsdauer  bestimmt  wurde,  weisen 
eine  bedeutende  Mindersterblichkeit  in  den  ersten  Versicherungs- 
jahren auf. 

Über  die  Wirkung  der  Auslese  bei  Tropenversicherungen  (von 
Europäern)  sind  von  A.  T.  Winter52)  und  A.  Hunter53)  Untersuchungen 
angestellt  worden. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  die  Todesfälle  bei  der  „British  Empire 
Mutual  Life  Assurance  Company“  (und  der  mit  dieser  fusionierten 
Positive  Government  Security  Life  Assurance  Company)  (1872  bis 
1902) 

a)  für  die  ersten  beiden  Ver sicherungs jahre, 

b)  für  das  3.,  4.  und  5.  Ver  sicherungs  jahr  und 

c)  für  die  folgenden  Ver  sicherungs  jahre  zusammen 


an  und  vergleicht  sie  einmal  mit  den  nach  den  Selektionstafeln  OM 
für  die  ersten  5 Jahre  und  0m^  für  die  folgenden  Jahre  und  zum 
andern  mit  den  nach  der  Aggregattafel  0m^5^  durchweg  sich  ergebenden 
Todesfällen. 

Europäer. 


Ver- 

sicherungs- 

jahr 


Wirkliche 

Erwartungsmäßige  Todesfälle 

Verhältnis 

Todesfälle 

0[m]&0m<6) 

0m(o) 

durchweg 

1 : 2 

1 : 3 

Alter:  16  bis  44  Jahre. 


1 und  2 

35 

15,60 

29,32 

2,24 

3 bis  5 

52 

23,83 

30,41 

2,19 

1 „ 5 

87 

39,43 

59,73 

2,21 

mehr  als  5 

62 

45,39 

45,39 

1,36 

52)  5.  I.  A.  C.  Bd.  2,  S.  63  ff. 

53)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  409  ff.  und  421. 
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Ver- 

sicherungs- 

jahr 


1 und  2 
3 bis  5 
1 „ 5 

mehr  als  5 


Wirkliche 

Erwartungsmäßige  Todesfälle 

Verhältnis 

Todesfälle 

0[m]&0m(5) 

Qm  (5) 
durchweg 

1 : 2 

1 : 3 

Alter:  45  bis  72  Jahre. 


7 

6,94 

12,32 

1,02 

35 

13,97 

18,10 

2,50 

42 

20,91 

30,42 

2,01 

195 

126,79 

126,79 

1,54 

Alter:  16  bis  72  Jahre. 


1 und  2 

42 

22.54 

41,64 

1,87 

3 bis  5 

87 

37,80 

48,51 

2.30 

1 * 5 

129 

60,34 

90,15 

2,14 

mehr  als  5 

257 

172,18 

172,18 

1,50 

Man  ersieht  daraus,  daß  die  Sterblichkeit  in  den  ersten  5 Jahren 
der  Versicherung  fast  ebenso  hoch  ist  wie  in  den  folgenden  Versiche- 
rungsjahren (1,43  ist  das  Verhältnis  nach  der  0m^  Tafel  in  den 
ersten  5 Jahren  und  1,50  nach  5 Versicherungsjahren).  Winter  erklärt 
diese  Erscheinung  folgendermaßen: 

„Während  der  ersten  5 Jahre  Aufenthalt  in  Indien  werden 
Europäer  viel  eher  Opfer  von  Fieber  und  anderen  ähnlichen  Er- 
krankungen, als  in  den  folgenden  Jahren  und  da  die  Versicherungen 
häufig  abgeschlossen  werden,  wenn  eine  Person  das  erstemal  sich  in 
diese  Länder  begibt,  so  fällt  die  Zeit  der  Akklimatisation  oft  mit  den 
ersten  5 Ver sicherungs jahren  zusammen.  Ich  denke,  dies  erklärt  bis 
zu  einem  gewissen  Grad  die  hohe  Sterblichkeit  der  Europäer  während 
dieser  Zeit.  Die  Sterblichkeit  ist  besonders  stark  im  3.,  4.  und 
5.  Jahre,  da  sie  in  dieser  Zeit  1,79  von  der  nach  0m^  erwarteten 
beträgt,  während  sie  im  1.  und  2.  Ver  sicherungs  jahre  nur  1,01  der 
nach  0m(5)  erwarteten  ausmacht.“ 

A.  Hunter  gibt  für  die  von  der  New  York  gesammelten  Sterb- 
lichkeitserfahrungen unter  Versicherten,  die  in  den  Tropen  bzw.  Sub- 
tropen lebten,  das  Verhältnis  der  wirklichen  Todesfälle  zu  den  nach 
der  amerikanischen  Sterblichkeitstafel  erwarteten  für  die  ersten 
beiden  Versicherungs jahre  getrennt  und  für  das  3.  bis  5.  und  6.  bis 
20.  Versicherungsjahr  zusammen  an: 


a)  nach  versicherten  Summen, 


Verhältnis  bei  den 

Versicherungs- 

tropischen 

subtropischen 

jahr 

Erfahrungen 

Erfahrungen 

0/ 

0 

% 

1 

109 

91 

2 

131 

115 

8—  5 

148 

110 

6—20 

145 

109 
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b)  nach  versicherten  Personen  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 


Ver- 

sicherungs- 

jahr 

Verhältnis- 

zahl: 

Tropische 

Erfahrungen 

°/o 

Ver- 

sicherungs- 

jahr 

Verhältnis- 

zahl: 

Subtropische 

Erfahrungen 

°/o 

1 

113 

1 

78 

2 

135 

2 

95 

3—  5 

148 

3—  5 

106 

6—83 

156 

6—26 

129 

Man  sieht,  die  Verhältniszahlen  für  versicherte  Summen  und  ver- 
sicherte Personen  schließen  sich  ziemlich  gut  einander  an.  Der  Ein- 
fluß der  Selektion,  der  nur  für  die  ersten  Versicherungsjahre  vor- 
handen ist,  läßt  sich  auch  an  diesen  Zahlen  ablesen.  Um  die  Frage 
zu  beantworten,  wie  lange  wirkt  die  Auslese  nach,  muß  man  die 
zweiten  Zahlenwerte  hernehmen.  Was  die  tropische  Sterblichkeit 
betrifft,  so  erscheint  die  (von  der  Versicherungsdauer  unabhängige) 
Durchschnittssterblichkeit  schon  mit  dem  3.  Versicherungsjahr  er- 
reicht zu  sein,  während  — wie  es  nur  naturgemäß  ist  — für  die 
subtropische  Sterblichkeit  der  Einfluß  der  Auslese  sich  viel  länger 
bemerklich  macht.  Hunter  meint,  daß  bei  der  subtropischen  Sterb- 
lichkeit diese  Durchschnittssterblichkeit  wahrscheinlich  erst  gegen 
das  5.  oder  6.  Ver sicherungs jahr  erreicht  wird.  Die  (von  der  Ver- 
sicherungsdauer unabhängige)  Durchschnittssterblichkeit  liegt  also 
bezüglich  der  subtropischen  Sterblichkeit  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  den  Sterblichkeitserfahrungen  bei  den  Tropenversicherungen 
und  den  Versicherungen  der  gemäßigten  Zone. 

Auch  S.  C.  Thomson  weist  — ohne  Zahlen  dafür  bekannt  zu 
geben  — in  seinem  Aufsatz  „Notes  on  Mortality  in  India  and  other 
tropical  Countries“54)  darauf  hin,  daß  für  indische  Risiken  die  Aus- 
lese keine  so  große  Bedeutung  besitzt.  Den  Grund  findet  er  darin, 
daß  in  Indien  Todesursachen,  wie  Cholera,  Malaria  und  andere  Fieber- 
erkrankungen und  Unfälle  in  viel  größerer  Häufigkeit  Vorkommen 
als  in  England  und  daß  darauf  die  Selektion  keinen  Einfluß  haben 
könne. 

Im  Ganzen  wird  man  daher  als  Tatsache  hinnehmen  müssen,  daß 
die  in  den  heißen  Ländern  vorhandenen  Erkrankungsgefahren  alle 
Weißen  gleichmäßig  bedrohen,  so  zwar,  daß  die  Sterblichkeit  von 
Lebensversicherten  für  die  ersten  Ver  sicherungs  jahre  nicht  solange 
und  soweit  durch  die  Selektion  herabgemindert  werden  kann,  wie  dies 
bei  Versicherten  in  der  gemäßigten  Zone  der  Fall  ist. 


54j  4.  I.  A.C.  Bd.  1,  S.  112. 
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8.  Klimatographie  der  außereuropäischen  Gebiete  und 
Sterblichkeitserfahrungen  unter  Lebensversicherten  in 

denselben. 

Was  nun  die  klimatischen  und  gesundheitlichen  Verhältnisse  in 
den  verschiedenen  Gebieten  der  außereuropäischen  Erdteile  betrifft, 
so  kann  es  sich  hier  natürlich  nicht  darum  handeln,  eine  vollständige 
Klimatographie55)  dieser  Gebiete  zu  geben.  Es  können  nur  einige 
hauptsächliche  Angaben  mitgeteilt  werden,  die  eine  ungefähre  Beur- 
teilung der  klimatischen  Zustände  für  die  Lebens-  und  Gesundheits- 
verhältnisse ermöglichen.  Dabei  sollen  jene  Gebiete,  die  nach  all- 
gemeiner Ansicht  als  gesund  gelten,  nur  aufgezählt  werden,  ohne  daß 
dafür  besondere  Mitteilungen  über  die  Sterblichkeits-  und  klimatischen 
Verhältnisse  gemacht  werden.  Dagegen  sollen  für  die  anderen  Ge- 
biete, die  besondere  Klima-  (Krankheits-)  Gefahren  aufweisen,  also 
für  die  tropischen  und  subtropischen  Gebiete  kurze,  aber  doch  soweit 
hinreichende  Angaben  geliefert  werden,  daß  eine  Abschätzung  der  Ge- 
fahrsumstände für  ein  Lebensversicherungsrisiko  einigermaßen 
möglich  ist. 

Soweit  aus  der  vorliegenden  Literatur  Zahlen  über  die  Sterblich- 
keitsverhältnisse unter  versicherten  Personen  gefunden  wurden,  sind 
diese  bei  den  einzelnen  Gebieten  aufgeführt.  Wo  es  nach  Art  der  vor- 
liegenden Zahlen  möglich  war,  sind  mit  Hilfe  der  unter  Risiko 
stehenden  Personen  die  Anzahl  der  nach  der  Tafel  der  23  deutschen 
Gesellschaften  (M  u.  W I)  und  der  Tafel  der  20  englischen  Gesell- 
schaften (HM)  möglichen  Todesfälle  (für  Altersgruppen  auf  Grund 
des  mittleren  Alters)  bestimmt  und  der  Zahl  der  wirklichen  Todes- 
fälle gegenüber  gestellt  worden,  um  daraus  Vergleichszahlen  über  die 
in  Betracht  kommende  Übersterblichkeit  zu  erhalten.  Die  Tafel 
M u.  W I wurde  gewählt,  weil  sie  eben  doch  diejenige  Sterblichkeits- 
tafel ist,  die  bei  vielen  deutschen  Gesellschaften  noch  angewendet 
wird,  wenngleich  sie  heute  eigentlich  schon  nicht  mehr  als  Tafel  für 
Lebensversicherte,  sondern  als  Bevölkerungstafel  angesprochen 
werden  muß.  Die  HM- Tafel  wurde  zum  Vergleich  herangezogen,  weil 
ihre  Sterblichkeitsraten  die  wirkliche  Sterblichkeit  von  Versicherten 
in  der  gemäßigten  Zone  gut  wieder  geben.  Ferner  kommt  in  Betracht, 
daß  die  beiden  Tafeln  Aggregattafeln  sind.  Bei  den  Tropenversiche- 
rungen spielt  die  Selektion56)  keine  so  bedeutende  Rolle  wie  bei  Ver- 
sicherungen von  Personen  in  der  gemäßigten  Zone.  Denn  diejenigen 
Todesursachen,  die  die  Sterblichkeit  in  tropischen  Gebieten  erhöhen 
— Malaria  und  andere  Fiebererkrankungen,  Cholera  und  Unglücks- 
fälle mit  tödlichem  Ausgang  u.  a.  m.  — sind  in  den  ersten  Versiche- 
rungsjahren von  gleichem  Einfluß  wie  in  den  späteren  und  können 
nicht  etwa  durch  eine  sorgfältige  ärztliche  Auswahl  eliminiert  werden. 
Eine  Vorsicht  scheint  bei  jedem  statistischen  Beobachtungsmaterial 
am  Platze:  man  weiß  nämlich  nie,  wieweit  etwa  solche  Personen,  die 


55)  In  der  Hauptsache  wurde  J.  Hann,  Handbuch  der  Klimatologie,  be- 
nutzt, einzelne  Angaben  sind  auch  aus  Scobel , Geogr.  Handbuch,  entnommen. 

56)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  Nr.  39,  S.  421  und  5.  I.  Ä.  C.  Bd.  2,  S.  63. 
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lange  Zeit  in  den  Tropen  gelebt  haben,  dort  erkrankten  und  nach 
Rückkehr  ins  gemäßigte  Klima  der  erworbenen  Krankheit  erlagen, 
nicht  mit  in  das  Beobachtungsmaterial  für  die  Berechnung  der  tro- 
pischen Sterblichkeit  einbezogen  worden  sind. 

Asien. 

A.  Die  gemäßigte  Zone. 

Zur  gemäßigten  Zone  gehören  fast  das  ganze  westliche  Asien, 
Zentralasien  und  Nordasien. 

Westasien,57)  (Kleinasien,  Syrien,  Palästina,  Mesopotamien,  Irak, 
Arabi,  Armenien),  schließt  sich  mit  seinem  Klima  eng  an  die  Mittel- 
meerregion an  und  kann  als  für  die  Europäer  günstig  betrachtet 
werden.  Für  Zentral-  und  Nordasien  bedeutet  das  Klima  an  sich 
ebenfalls  kein  besonderes  Risiko.  Das  Risiko  der  Reise  und  des  Auf- 
enthaltes dort  hängt  vielmehr  mit  der  Unerschlossenheit  dieser  Ge- 
biete zusammen. 

Ostasien.58)  Nordchina  (nördlich  vom  Yangtsekiang),  Korea,  Ja- 
pan. Das  Klima  wird  durch  die  Herrschaft  der  Monsune  bestimmt  und 
weist  starke  kontinentale  Gegensätze  auf  (Peking  40°  nördlicher  Breite 
hat  eine  mittlere  Januartemperatur  von  — 4,6°  C.  und  eine  mittlere 
Julitemperatur  von  26,1°  C.,  Schanghai  2,7°  und  27,5°  C.).  Auch  Japan 
zeigt  günstige  klimatische  Verhältnisse  (Tokio  hat  z.  B.  2,6°  mittlere 
Januar-  und  25,4°  mittlere  Augusttemperatur). 

Das  deutsche  Pachtgebiet  Kiautschou  hat  ebenfalls  gesundes 
Klima  mit  langem,  warmem  Sommer  und  verhältnismäßig  strengem 
Winter,  in  welchem  die  Temperatur  bis  auf  10°  sinkt. 

Über  die  Sterblichkeit  in  China  (einige  Risiken,  die  in  Japan  und 
Straits- Settlements  wohnten,  sind  darunter)  sind  von  dem  Standard 
Erfahrungen  veröffentlicht  worden.59) 


1.  Erfahrungen  nach  dem  Beohaclitungsmaterial  1846  bis  1900. 


Alter 

Jahre 

Unter 

Risiko 

Wirkliche 

Todesfälle 

Todesfäl 

Hm 

de  nach 

M&WI 

Überster 

in  % 
hm 

blichkeit 

nach 

M&WI 

19 

4,42 

20—29 

944,49 

10 

6,60 

8,12 

52 

23 

30—39 

2269,48 

27 

19,30 

22,34 

40 

21 

40—49 

1788,02 

28 

21,42 

25,24 

31 

11 

50—59 

629,01 

23 

12,94 

15,27 

78 

51 

60—69 

94,42 

7 

3,93 

4,51 

78 

55 

70 

7,51 

1 

0,48 

0,55 

108 

82 

5737,30 

96 

64,67 

76,03 

48 

26 

durchschnittlich 

57)  Hann  (2)  III,  S.  97  und  Giles  II,  S.  47. 

58)  Hann  (2)  III,  S.  234  ff.  und  Giles  II,  S.  69/70. 

59)  4.  I.A.C.  Bd.  1,  S.  118/119. 
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2.  Erfahrungen  nach  dem  Beobacht  ungsimiterial  1895  bis  1900. 


Alter 

Jahre 

Unter 

Risiko 

Wirkliche 

Todesfälle 

Todesfäl 

hm 

Ile  nach 

M&WI 

Überster 

in  % 

hm 

blichkeit 

nach 

M&WI 

19 

0,50 

— . 

— 

— 

— 

— 

20—29 

192,74 

2 

1,35 

1,66 

48 

20 

30—39 

726,84 

6 

6,18 

7,16 

— 

— 

40—49 

619,25 

9 

7,42 

8,74 

21 

3 

50 — 59 

280,66 

5 

5,77 

6,81 

— 

— - 

60—69 

41,59 

3 

1,73 

1,99 

73 

58 

70 

4,59 

1 

0,29 

0,33 

245 

200 

1866,17 

26 

22,74 

26,69 

14 

— 

Für  Nordchina  hat  der  Standard  einen  besonderen  Tarif,  der  un- 
gefähr die  halben  Extraprämien  aufweist  wie  sein  Tarif  für  Südchina. 
Er  ist  gedacht  für  den  Aufenthalt  in  Orten  wie  Peking,  Tschifu, 
Tientsin,  Tsingtau,  Wei-hai-wei,  Schanghai.  Die  folgende  Übersichts- 
tabelle gibt  die  Prämienerhöhung  für  je  1000  M.  Versicherungssumme 
gegenüber  dem  europäischen  Tarif  (home  rates). 


Gemischte  Versicherung 

Alter 

Todesfallversicherung 

auf 

Jahre 

lebenslänglich 

20  Prämien 

25  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

20 

2,25 

2,58 

2,25 

2,37 

2,29 

25 

2,29 

2,37 

2,12 

2,08 

2,20 

30 

2,62 

2,54 

2,25 

1,95 

2,08 

35 

2,70 

2,75 

2,37 

2,29 

2,62 

40 

2,91 

3,04 

3,04 

2,62 

3,00 

4,33 

2,37 

45 

— 

— 

— 

50 

4.00 

— 

' — 

/ 

Die  New  York  verwendet  für  Sibirien  und  Russisch-Turkestan  die 
Prämien  ihres  russischen  Tarifes,  der  gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Tarife  folgende  geringe  Mehrprämien  aufweist.60) 


Alter 

Jahre 

Todesfall 

lebens- 

länglich 

°/ 

/ 00 

Todesfall 

20  Prämien 

%o 

Gemischte 
Versicherung 
auf  20  Jahre 

o/ 

/ 00 

25 

3,21 

5,97 

3,37 

35 

3,89 

6,06 

2,99 

45 

4,55 

5,88 

3,06 

55 

4,28 

4,81 

2,79 

Für  Nordchina,  die  Mandschurei,  Korea  und  Japan  verwendet 
die  New  York  die  Prämien  ihres  subtropischen  Tarifes,  der  gegen- 
über dem  gewöhnlichen  Tarif  die  folgenden  Mehrprämien  aufweist. 


6Ü)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  403. 
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Alter 

Jahre 

Todesfall 

lebens- 

länglich 

%o 

Todesfall 

20  Prämien 

0/ 

/ 00 

Gemischte 
Versicherung 
auf  20  Jahre 

°/oo 

25 

5,19 

6,44 

5,39 

35 

6,02 

7,27 

5,58 

45 

8,55 

8,70 

6,43 

55 

10,09 

10,72 

9,29 

Nach  den  Erfahrungen  der  New  York01)  ergibt  sich  für  in  Japan 
und  China  Versicherte  eine  durchschnittliche  Übersterblichkeit  von 
25  pCt.  nach  der  amerikanischen  Sterblichkeitstafel  und  65  pCt.  nach 
der  Compound  Progressive-Tafel  (welch  letztere  aus  den  eigenen 
Erfahrungen  über  die  Sterblichkeit  von  Versicherten  in  der  ge- 
mäßigten Zone  abgeleitet  ist). 

B.  Die  subtropische  Zone. 

Westasien:  Arabien,62)  das  mit  Ausnahme  des  südlichen  Küsten- 
striches ein  regenarmes,  heißes  Hochland  darstellt.  Außer  der  Tat- 
sache, daß  es  ein  trockenes  und  dazu  noch  wüstes  Land  ist,  besitzt 
man  über  die  klimatischen  Verhältnisse  keine  Angaben.  Persien, 
Baludschistan,  Afghanistan6'6)  und  der  nordwestliche  Teil  Indiens 
haben  ein  subtropisches,  kontinentales  Klima.  Es  sind  fast  durchweg 
Hochlandgebiete,  die  noch  wenig  zivilisiert  sind.  Zwischen  den  Mini- 
mal- und  Maximaltemperaturen  besteht  ein  ziemlicher  Unterschied. 
Regenmonate  sind  die  Wintermonate,  während  die  Sommermonate 
regenlos  sind.  Das  Klima  wird  durch  die  Höhenlage  der  verschiedenen 
Orte  ganz  wesentlich  mit  beeinflußt.  Baludschistan  weist  wegen  der 
im  allgemeinen  niedrigeren  Lage  des  Landes  höhere  Temperaturen  auf. 

Ostasien.  (Südchina,  Formosa)64),  China  südlich  des  Yangtse- 
kiang  gehört  schon  mehr  zu  den  Tropen,  so  daß  man,  ganz  gleich,  ob 
es  sich  um  Küstenklima  oder  um  kontinentales  Klima  handelt,  sehr 
wohl  die  bezüglichen  Plätze  von  Südchina  mit  den  Plätzen  gleichen 
Breitengrades  von  Indien  vergleichen  kann. 

Formosa  hat  ausgesprochen  maritimes  Klima.  Die  Temperatur- 
differenz zwischen  dem  kältesten  und  heißesten  Monat  (Februar  und 
Juni)  ist  deshalb  gering.  Die  Regenmenge  ist  beträchtlich,  besonders 
im  Norden  der  Insel. 

Für  Südchina  (Aufenthalt  in  Hankou,  Hongkong,  Futschou, 
Amoy,  Swatau  und  den  anderen  Vertragshäfen  in  Südchina)  ver- 
wendet der  Standard  die  Prämien  seines  indischen  Tarifes. 

Die  New  York  verwendet  für  Arabien,  Persien,  Afghanistan, 
Baludschistan,  Formosa  und  Südchina  die  Prämien  ihres  tropischen 


61)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  406. 

62)  Hann{2)ll,  S.168bis  171  und  (3)  II,  1,  S.200bis202  und  Giles  II,  S.53. 

63)  Hann  (2)  III,  S.  109  bis  114  und  Giles  II,  S.  49  bis  52. 

64)  Hann  (2)  III,  S.  234  ff.  und  (3)  II,  S.  257/258  und  Giles  II,  S.  70/71. 
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Tarifes,  der  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Tarif  folgende  Mehr- 
prämien aufweist.65) 


Alter 

Jahre 

Todesfall 

lebenslänglich 

%0 

Todesfall 

20  Prämien 

°loo 

Gemischte 
Versicherung 
auf  20  Jahre 

%0 

25 

10,37 

12,87 

9,57 

35 

12,03 

14,53 

10,59 

45 

14,89 

17,39 

12,87 

55 

20,18 

21,43 

18,88 

C.  Die  tropische  Zone . 

Süd-  und  Ostasien:  Britisch-Indien,  Ceylon,  Birma,  Straits- 
Settlements,  Siam,  der  malayische  Archipel. 

Indien:66)  Der  Wendekreis  des  Krebses  teilt  Indien  in  zwei  Drei- 
ecke, wovon  das  südliche  in  die  tropische  Zone  gehört.  Die  inneren 
Provinzen  dieses  südlichen  Dreiecks  besitzen  (mit  Ausnahme  der  höher 
gelegenen  Plätze)  das  schlechteste  Klima  von  Indien  überhaupt.  Die 
ganze  Küste  und  der  größere  Teil  der  südlichen  Halbinsel  besitzen 
ein  warmes  gleichmäßiges  Klima  mit  bedeutenden  Begenfällen.  Die 
Hochländer  im  Innern  haben  ein  mehr  kontinentales  Klima,  trocken 
und  dürr,  soweit  es  nicht  durch  die  Nähe  des  Ozeans  noch  beein- 
flußt wird. 

Das  nördliche  subtropische  Dreieck  zeigt  höhere  Differenzen  — 
im  Nordwesten  intensiv  trocken  und  dürr,  im  Osten  äußerst 
regenreich  und  feucht  und  in  einem  Eck  (Jachobabad)  die  heißeste 
Gegend  überhaupt.  Im  Gebiet  von  Bengal  ist  die  kühle  Zeit  kurz, 
aber  selbst  in  Kalkutta  gibt  es  2 Monate,  die  für  die  Europäer  ganz 
zuträglich  sind. 

In  den  trockenen  Teilen  Indiens  gibt  es  Sommertemperaturen 
von  38  bis  49°  C.,  die  aber  noch  erträglicher  sind  als  anderswo  eine 
niedrigere  mit  größerer  Luftfeuchtigkeit  verbundene  Temperatur.  Die 
Durchschnittstemperatur  von  Kalkutta  beträgt  26,2°  C.  im  Juli,  30°  C. 
im  Mai  und  19,8°  C.  im  Januar. 

Indien  ist  glücklicherweise  gut  mit  Bergstationen  (meist  in 
2000  m Seehöhe)  versehen,  wo  die  Europäer  die  unangenehmste  Zeit 
zubringen  und  sich  von  den  klimatischen  Schädlichkeiten  bzw.  von 
den  Krankheiten  erholen  können. 

Ceylon61)  zeigt  dieselben  klimatischen  Bedingungen  wie  das  süd- 
liche Indien. 

Das  Klima  der  Küste  von  Birma68)  gleicht  dem  auf  der  indischen 
Seite  des  bengalischen  Meerbusens,  hat  aber  eine  viel  stärkere  Regen- 
menge. Besonders  in  den  Niederungen  herrscht  ein  äußerst  gesund- 

65)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  403. 

66)  Hann  (2)  II,  S.  172,  Giles  II,  S.  53  ff.  und  Hann  (3)  II,  1,  S.  203 
bis  242 

67) ’ Hann  (2)  II,  S.  269,  Giles  II,  S.  59  und  Hann  (3)  II,  S.  235. 

68)  Hann  (2)  II,  S.  214  ff.  und  Giles  II,  S.  65  bis  68  und  72  bis  76. 
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heitsgefährliches  Klima.  Das  Innere  ist  nicht  so  sehr  regenreich, 
sondern  hat  ein  Klima  ungefähr  wie  das  des  nordwestlichen  Indien. 

Die  Halbinsel  Malaka  (das  englische  Straits- Settlements,  Singa- 
por)  hat  infolge  seiner  Lage  unterm  Äquator  ausgesprochen  tro- 
pisches Klima,  aber  die  Nächte  sind  doch  kühl  genug,  um  schlafen  zu 
können. 

Siam 69)  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  großer  Hitze,  von 
Regen  und  Zyklonen  verschont  infolge  der  es  umgebenden  hohen 
Berge.  Der  kühlste  Monat  ist  der  Dezember,  der  heißeste  der  April. 

Cochinchina 69)  und  ÄnnamG 9)  haben  ein  feuchtheißes  Klima,  das 
für  Europäer  viel  ungünstiger  ist  wie  in  Siam.  Malaria  ufid  Dysen- 
terie von  besonders  schweren  Arten  sind  vor  allem  in  der  Regenzeit 
sehr  häufig.  Das  Klima  von  Tonking  ist  schon  viel  extremer  als  in 
Cochinchina  — namentlich  die  Wintertemperatur  ist  viel  niedriger  — 
und  steht  in  besserem  Ruf.70) 

Der  Malayische  Archipel™)  (Holländisch-Indien,  Britisch-Nord- 
borneo  und  die  (amerikanischen)  Philippinen).  Das  Klima  ist  infolge 
der  Lage  zu  beiden  Seiten  des  Äquators  ein  gleichmäßig  feuchtheißes. 
Die  mittleren  Temperaturen  des  wärmsten  und  kältesten  Monats 
schwanken  um  26°  C.  herum  und  unterscheiden  sich  wenig. 

In  hygienischer  Hinsicht  haben  die  Holländer  sehr  Bedeutendes 
geleistet. 

Über  die  Sterblichkeit  von  versicherten  Personen  in  Indien  hat 
der  Standard  2 Tafeln  aufgestellt,  die  eine  aus  dem  Beobachtungs- 
material der  Jahre  1870  bis  1885,  die  andere  aus  den  Erfahrungen 
der  Jahre  1885  bis  1900.  Sie  umfassen  alle  Arten  von  Policen  und 
Risiken  (also  auch  versicherte  Eingeborene,  Mischlinge  und  in  Indien 
geborene  Weiße.71) 


Indische  Erfahrungstafel  des  Standard  1870  bis  1885. 


Alter 

Unter 

Risiko 

Wirk- 

liche 

Todes- 

Erwartungsmäßige Todesfälle 
nach 

Übersterblichkeit 

gegenüber 

Jahre 

fälle 

Standard 

H 1 

M&WI 

H 

M&WI 

% 

% 

20—24 

895,75 

10 

11,58 

5,76 

8,09 

73,5 

23,6 

25—29 

3 475,39 

44 

42,54 

25,44 

43,85 

29,47 

73,0 

49,3 

30—34 

5 460,45 

5 947,12 

63 

68,28 

50,40 

43,7 

25,0 

35—39 

87 

81,43 

54,12 

62,98 

60,8 

38,1 

40—44 

4 864,59 

83 

82,33 

52,59 

62,22 

57,8 

33,4 

45—49 

3 230,25 

68 

74,21 

43,45 

50,07 

56,5 

35,8 

50—54 

1 820,12 

63 

57,81 

32,11 

37,51 

96,2 

68,0 

55—59 

734.57 

31 

31,04 

17,78 

21,06 

74,3 

47,2 

26  428,24 

449 

449,22 

275,10 

321,80 

63,2 

39,5 

69)  Hann  (2)  II,  S.  214  und  Giles  II,  S.  65  bis  68  und  72  bis  76  und 
Hann  (3)  II,  1,  S.  249  bis  256  und  259  bis  274. 

70)  Hann  (2)  II,  S.  227  und  (3)  II,  1,  S.  256. 

71)  4.  I.  A.  C.  Bd.  1,  S.  115/116.  Die  in  den  Berichten  des  4.  I.  A.  C.  mit- 
geteüten  Tatsachen  sind  auch  in  einem  von  demselben  Verfasser  (S.  C.  Thomson) 
herrührenden  Aufsatz  in  den  Transactions  of  the  Faculty  o£  Actuaries  Vol.  I 
Nr.  10  niedergelegt. 


42 


Indische  Erfahrungstafel  des  Standard  1885  his  1900. 


Alter 

Unter 

Bisiko 

Wirk- 

liche 

Todes- 

Erwartungsmäßige  Todesfälle 
nach 

Übersterblichkeit 

gegenüber 

Jahre 

fälle 

Standard 

H 

M&WI 

H | 

M&WI 

°/o 

% 

20—24 

2 159,14 

22 

21,80 

13,88 

19,52 

58 

13 

25—29 

7 662,09 

74 

74,11 

56,09 

64,97 

52 

14 

30—84 

10  124,75 

81 

98,85 

81,30 

93,55 

— . 

— 

35—39 

10  089,25 

139 

110,47 

91,81 

106,74 

51 

30 

40—44 

8 553,76 

94 

117,08 

92,47 

109,40 

2 

— 

45—49 

6 449,51 

123 

113,40 

86,75 

99,90 

42 

24 

50—54 

4 063,22 

94 

94,41 

71,68 

41,74 

83,70 

31 

12 

55 — 59 

1 724,66 

56 

54,21 

49,43 

34 

13 

50  826,38 

683 

684,33 

535,72 

627,21 

37 

9 

Die  Sterblichkeit  auf  der  Insel  Ceylon  ist  nach  den  Erfahrungen 
des  Standard  etwas  günstiger  als  in  Indien.  Doch  werden  vom 
Standard  für  Ceylon  dieselben  Tarife  gebraucht.72) 

Die  Prämienerhöhung,  die  sich  nach  den  indischen  Tarifen  des 
Standard  gegenüber  den  einheimischen  (home  rates)  ergibt,  ist,  für 
je  1000  M.  Versicherungssumme  berechnet,  bei 


Alter 

Tod  esf  all  Versicherung 

Gemischte  Versicherung 
auf 

Jahre 

lebenslänglich 

20  Prämien 

25  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

20 

4,45 

5,12 

4,45 

4,75 

4,54 

25 

4,54 

4,75 

4,20 

4,12 

4,33 

30 

5,25 

5,12 

4,54 

3,95 

4,20 

35 

5,37 

5,08 

4,70 

4,58 

5,20 

40 

5,83 

5,50 

5,25 

6,— 

6,75 

Eine  neuere  Arbeit  von  A.  Winter13)  gibt  die  Sterblichkeitsunter- 
suchungen der  British-Empire  Mutual  Life  Assurance  Company  (und 
der  mit  ihr  fusionierten  Positive  Government  Security  Life  Assurance 
Company),  die  sich  über  die  Jahre  1872  bis  1902  erstrecken,  wieder. 
Sie  besitzen  folgenden  Umfang: 


unter  Bisiko 

Todesfälle 

Europäer 

19  867 

389 

Mischlinge 

4 961 

94 

Eingeborene  .... 

12  594 

192 

37  422 

675 

Die  aus  diesem  Material  gewonnenen  Sterbenswahrscheinlich- 
keiten wurden  bis  zum  Alter  65  auf  graphischem  Wege  ausgeglichen 


72)  4.  I.  A.C.  Bd.  1,  S.  115/116. 

73 ) J.  I.  A.  Bd.  43,  »Notes  on  mortality  and  life  assurance  in  India«. 
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und  die  Ergänzung  bis  zum  Tafelende  in  der  Weise  gefunden,  daß 
vom  Alter  65  an  die  um  50  pCt.  erhöhten  Sterbenswahrscheinlichkeiten 
der  Tafel  der  20  englischen  Gesellschaften  (wie  sie  im  Textbook 
Seite  495  und  497  abgedruckt  sind)  verwendet  wurden.  Ein  Vergleich 
der  wirklichen  Todesfälle  des  verwendeten  Beobachtungsmaterials 
mit  den  erwartungsmäßigen  gibt  die  folgende  kleine  Übersichtstafel. 


Alter 

Jahre 

Personen 

unter  Risiko 

Wirk- 

liche 

Todes- 

fälle 

Erwartun 

Brit.  Emp. 

igsmäßige  Todesfälle 
nach 

Hm  74)  M&WI74) 

Übersterblichkeit 

gegenüber 

Hm  m&wi 

% 

% 

16- 

-24 

736 

4 

4 

4,2 

6,8 

— 

— 

25- 

-29 

3 078 

22 

22 

22,5 

26,1 

— 

— 

30- 

-34 

6 014 

48 

56 

48,3 

55,6 

— 

— 

35- 

-39 

7 260 

95 

82 

66,1 

76,8 

44 

24 

40- 

-44 

6 916 

92 

100 

74,8 

88,5 

23 

4 

45- 

-49 

5 753 

120 

115 

77,4 

89,1 

55 

35 

50- 

-54 

3 962 

115 

115 

69,9 

81,6 

65 

41 

55- 

-59 

2 247 

87 

91 

54,4 

64,4 

60 

35 

60- 

-64 

993 

55 

53 

34,3 

40,1 

60 

37 

65- 

-69 

376 

26 

28 

19,0 

21,7 

37 

20 

70- 

-74 

76 

5 

8 

5,7 

6,4 

— 

— 

75- 

-79 

11 

6 

2 

1,2 

1,4 

— 

— 

37  422 

675 

676 

477,8 

558,5 

41 

21 

Eine  Sterblichkeitstafel  für  versicherte  Europäer  allein  konnte 
aus  dem  dafür  vorhandenen  Beobachtungsmaterial  nicht  abgeleitet 
werden,  weil  es  dem  Umfang  nach  ja  noch  geringer  ist. 

Die  Versicherung  von  Personen  auf  den  malayischen  Inseln  be- 
treiben die  holländischen  Gesellschaften  in  der  Hauptsache  auf  Grund 
eigens  dafür  aufgestellter  Prämientarife,  die  in  den  meisten  Fällen 
wohl  mit  Hilfe  von  Dr.  P.  van  Geers  ostindischer  Sterblichkeitstafel 
berechnet  sind. 


Ostindischc  Sterbliclikeitstafel  von  Dr.  P.  van  (leer. 
Sterblichkeit  pro  mille. 


Ostindische 

Übersterblichkeit  der 

Alter 

Sterbens- 

wahrschein- 

Dieselbe nach 

indischen  Tafel  gegenüber 

Jahre 

lichkeit 

Hm 

M&WI 

Hm 

M & W I 

% 

% 

20 

6,15 

5,7 

9,2 

9 

— 

25 

7,90 

7,1 

8,5 

11 

. — . 

30 

10,73 

7,7 

8,8 

39 

22 

35 

14,21 

8,6 

10,0 

65 

42 

40 

18,30 

10,0 

11,8 

83 

55 

45 

23,12 

12,2 

14,4 

90 

60 

50 

29,07 

15,7 

18,1 

85 

61 

55 

36,79 

21,2 

25,1 

74 

47 

60 

47,22 

29,8 

35,4 

58 

33 

65 

63,06 

43,3 

49,4 

46 

28 

70 

90,28 

64,1 

72,8 

41 

24 

74)  Die  Anzahl  der  Personen  unter  Risiko  wurden  mit  qx  multipliziert,  wo- 
bei x das  mittlere  Alter  der  betreffenden  Altersgruppe  ist. 


44 


Um  bezüglich  der  Höhe  der  Mehrprämien  für  indische  Versiche- 
rungen gegenüber  den  europäischen  Versicherungen  bei  den  hollän- 
dischen Gesellschaften  ein  Beispiel  zu  geben,  seien  die  nachfolgenden 
Werte,  die  aus  den  Tarifen  (mit  Gewinnbeteiligung)  der  nieder- 
ländisch-indischen Lebensversicherungs-  und  Leibrenten-Gesellschaft 
abgeleitet  sind,  angegeben. 


Gemischte  Versicherung 

Alter 

Tod  esf all  Versicherung 

auf 

Jahre 

lebenslänglich 

20  Prämien 

25  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

20 

3,36 

3,36 

3,12 

0,60 

1,68 

0,96 

25 

4,80 

4,68 

4,44 

2,04 

80 

6,48 

6,24 

5,88 

3,00 

3,60 

85 

8,28 

7,80 

7,56 

4,44 

5,16 

40 

10,44 

9,48 

9,36 

6,24 

7,32 

45 

13,08 

11,64 

12,00 

8.76 

10,32 

50 

— 

15,00 

15,72 

12,72 

14,76 

Von  den  in  Niederländisch-Ostindien  Geschäfte  treibenden  hollän- 
dischen Gesellschaften  hat  nur  die  Amsterdamsche  Gesellschaft  für 
Lebensversicherung  (Amsterdamsche  My  van  Levensverzekering)  in 
ihrem  Geschäftsbericht  für  1909  die  folgenden  Angaben  über  den 
Sterblichkeitsverlauf  des  indischen  Geschäfts  für  die  Zeit  vom  1.  Ja- 
nuar 1900  bis  31.  Dezember  1909  gemacht. 


Versicherungen  mit  ärztlicher  Untersuchung. 


Alter 

Jahre 

Anzahl 
der  Be- 
obach- 
tungen 

Berechnete 
Sterbefälle 
nach  der 
Tafel 
0m-f  7 

Wirk- 

liche 

Sterbe- 

fälle 

& 

nach 

0m  — 7 

sterblich! 

wirklich 

:eit  in  %o 
nach 

Hm  |M&WI 
für  das  mittlere 
Alter 

bis  einschl.  24,5 

25.5  bis  einschl.  34,5 

35.5  „ „ 44,5 

45.5  „ „ 54,5 

55.5  „ „ 64,5 

über  64,5 

2110,0 

6912,5 

4593.0 

1233.0 
91,0 

1,5 

11,91 

56,43 

57,31 

26,71 

3,60 

0,15 

6 

37 

47 

16 

3 

5,64 

8,16 

12,48 

21,66 

39,56 

100,00 

2,84 

5,35 

10,23 

12,98 

32,97 

7,71 

10,01 

15,72 

29,83 

8,83 

11,77 

18,14 

35,36 

insgesamt  . . . 

14  941,0 

156,11 

109 

10,45 

7,30 

— 

— 

Versicherungen  ohne  ärztliche  Untersuchung. 


Alter 

Jahre 

Anzahl 

der 

Beobach- 

tungen 

Berechnete  Sterbe- 
fälle nach  der  ersten 
zusam  men  gestel  lten 
Tafel  der 

holländ.  Societäten 

Wirk- 

liche 

Sterbe- 

fälle 

Sterblichkeit  i 

nach  der  ersten 
zusammen- 
gestellten Tafel 

n 0/ 

11  100 

wirk- 

lich 

0 bis  einschl. 

4,5 

969,5 

7,20 

12 

7,43 

12,38 

5,5  „ 

24.5 

1632,5 

5,75 

6 

3,52 

3,68 

25,5  „ 

44,5 

783,5 

4,48 

2 

5,72 

2,55 

über  44,5 

140,5 

4,80 

4 

34,16 

28,47 

insgesamt  . . . 

3526,0 

22,23 

24 

6,30 

6,81 

45 


Die  Sterbenswahrscheinlichkeiten  der  als  Om— |— 7 bezeichneten 
Tafel  sind  gleich  denen  der  Om-Tafel  für  das  um  7 Jahr  höhere  Alter. 

Für  Hinterindien  existieren  keine  besonderen  Sterblichkeitser- 
fahrungen. Es  erscheinen  die  klimatischen  Verhältnisse  ungünstiger 
wie  in  Vorderindien  und,  was  für  eine  Erhöhung  der  Sterblichkeits- 
rate spricht,  es  ist  Hinterindien  bei  weitem  nicht  in  dem  Maße  als 
zivilisiert  anzusprechen  als  Vorderindien.  Einige  Anhaltspunkte  bietet 
ein  vom  Standard  aufgestellter  Prämientarif  für  Straits-Settlements 
(die  englischen  Niederlassungen  in  Penang  und  auf  der  Halbinsel 
Malaka). 


Melirprämie  gegenüber  der  europäischen  Prämie  in  %0  der 
Versicherungssumme  beim  Standardtarif. 


Gemischte  Versicherung 

Alter 

Todesfallversiekerung 

auf 

Jahre 

lebenslänglich 

20  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

20 

8,12 

9,25 

25 

8,41 

8,75 

5,33 

5,87 

30 

9,58 

9,25 

6,00 

5,79 

35 

10,20 

9,54 

7,91 

6,95 

40 

11,50 

10,75 

— - 

— 

45 

12,95 

10,58 

— 

— 

50 

16,37 

— 

— . 

— 

Die  holländischen  Gesellschaften  übernehmen  Versicherungen  für 
Hinterindien  (Halbinsel  Malaka)  ebenfalls  zu  ihren  ostindischen 
Prämiensätzen. 

Die  New  York  übernimmt  Versicherungen  in  Indien,  Birma, 
Ceylon,  Straits-Settlements  und  dem  malayischen  Archipel  zu  ihrem 
tropischen  Tarif,  in  Annam  und  Siam  zu  den  gewöhnlichen  Prämien 
zuzüglich  einer  Extraprämie  von  2 pCt.  der  Versicherungssumme.75) 

Nach  den  Erfahrungen  der  New  York  beträgt  die  durchschnitt- 
liche Übersterblichkeit  für  Versicherte  in  Indien  und  auf  den  ost- 
indischen Inseln  50  pCt.  nach  der  amerikanischen  Sterblichkeitstafel 
und  95  pCt.  nach  der  Compound  Progressive  Tafel,  für  Versicherte 
auf  den  Philippinen  55  pCt.  nach  der  amerikanischen  Sterblichkeits- 
tafel und  105  pCt.  nach  der  Compound  Progressive  Tafel.76) 


Afrika. 

Dieser  Erdteil  gehört  mit  seinem  überwiegenden  Teil  der  tro- 
pischen Zone  an  und  hat  mit  Ausnahme  des  nördlichen  und  südlichen 
Teiles  eine  mittlere  Jahrestemperatur  von  über  20°  C.  Am  heißesten 
sind  die  südliche  Sahara  und  der  nördliche  Sudan,  wo  die  mittlere 
Jahrestemperatur  auf  über  30°  C.  steigt. 


75)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  401/2. 

76)  Ebenda  S.  406. 
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A.  Die  gemäßigte  und  subtropische  Zone. 

Dazu  gehört  Nordafrika  (Marokko,  Algier,  Tunis,  Tripolis  und 
Unter-  und  Mittelägypten)  sowie  das  Kapgebiet  (Kapland,  Britisch- 
Betschuanaland,  Natal,  Oranje-  und  Transvaalkolonien).  Man  erhebt 
demgemäß  für  Personen,  die  dort  wohnen,  oder  dorthin  ziehen,  keinen 
Prämienzuschlag.  Das  Gleiche  gilt  für  Madeira  und  die  kanarischen 
Inseln. 

B.  Das  tropische  Afrika. 

1.  Im  Norden  schließt  sich  das  Wüstengebiet  der  Sahara  und 
die  Tropenlandschaft  des  westlichen  Sudan  an  die  Atlasländer  an, 
welche  beiden  Gebiete  fast  regenlos,  heiß  und  trocken  sind.77) 

Sie  kommen  für  einen  zeitweiligen  oder  dauernden  Aufenthalt 
von  Europäern  nicht  in  Betracht  und  werden  daher  von  der  Be- 
trachtung ausgeschlossen. 

Für  den  ägyptischen  Sudan  verwendet  die  New  York  die  Prämien 
ihres  tropischen  Tarifes.78) 

Ganz  West-  und  Ostafrika  ist  Kolonialbesitz  europäischer 
Staaten.  Diese  beiden  großen  Gebietsgruppen  sollen  jede  für  sich  be- 
trachtet werden. 

2.  Westafrika. 

a)  Deutsch-Südwestafrika ,79)  Längs  der  Küste  ein  Landstreifen 
mit  Wüstencharakter,  liegt  nur  der  nördliche  Teil  (das  Ovamboland) 
in  den  eigentlichen  Tropen,  der  übrige  Teil  gehört  seinen  ganzen 
klimatischen  Verhältnissen  nach  zur  Kapregion.  Der  mittlere  und 
südliche  Teil  ist  Hochlandschaft  (1200  bis  1600  m);  er  weist  zwar  hohe 
Tagestemperaturen  auf,  doch  ist  die  Luft  sehr  trocken  und  rein  und 
die  Hitze  deshalb  schon  zu  ertragen,  außerdem  sind  die  Nächte  kühl. 
Die  Küste  selbst  ist  verhältnismäßig  kühl  wegen  der  kalten  Meeres- 
strömung und  der  wehenden  SW-Winde.  Die  Monatsmittel  in  der 
Walfischbay  betragen  14  bis  17°,  die  jahreszeitlichen  Mittel  13,3  bis 
20,5°.  Wegen  der  geringen  Entwickelung  des  Landes,  die  allerdings 
sich  von  Jahr  zu  Jahr  hebt  (weitere  Eisenbahnbauten),  bedingt  die 
Besonderheit  der  Lebensverhältnisse  eine  den  Anstrengungen  und 
Entbehrungen  gegenüber  standhafte  Körperkonstitution.  Malaria 
kommt  in  der  Hauptsache  nur  in  dem  nördlichen  Teil  des  Landes 
vor,  sonst  ist  diese  Gefahr  nur  für  die  Monate  während  und  gleich 
nach  der  Regenzeit  (etwa  Januar  bis  Mai  oder  Juni)  zu  berück- 
sichtigen. Wegen  der  erheblichen  Höhenlage  werden  an  das  Herz 
größere  Anforderungen  gestellt.  Die  schroffen  Temperaturwechsel 
geben  gelegentlich  zu  Erkältungen  und  Lungenentzündungen  Ver- 
anlassung. 

b)  Das  ganze  Kongogebiet  (Südguinea:  Kamerun,  französisch 
Kongo,  Kongostaat,  Angola)  weist  ziemlich  übereinstimmende  klima- 
tische Verhältnisse  auf.80) 

77)  Giles  S.  32/33  und  Hann  (3)  II,  1,  S.  184  bis  194. 

78)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  401. 

79)  Amtl.  Ratgeber  für  Auswanderer,  Verlag  D.  Reimer,  Berlin  1908,  S.  5/6 
und  Plehn  S.  23/24  und  Hann  (3)  II,  1,  S.  97  bis  114. 

80)  Hann  (2)  II,  S.  75  bis  99,  Giles  S.  36  und  Hann  (3)  II,  1,  S.  69  bis  97. 
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Den  Typus  eines  westafrikanischen  Tieflandes  stellt  das  Küsten- 
gebiet von  Kamerun81)  dar.  Das  Jahresmittel  beträgt  25,4°  C.  Die 
Temperaturschwankungen  sind  äußerst  gering,  die  Luft  sehr  feucht 
und  mit  Wasserdampf  nahezu  gesättigt,  was  das  Klima  so  schwer  er- 
träglich macht.  Eine  eigentliche  Trockenzeit  fehlt.  Eine  fast  regel- 
mäßige, täglich  mehrere  Stunden  anhaltende  Seebrise  mildert  die 
Hitze  des  Tages,  während  nachts  nur  selten  eine  schwache  Land- 
brise weht. 

Etwas  günstigere  Bedingungen  bieten  die  Gebirge  und  das  Hoch- 
plateau. Bereits  bei  700  bis  1000  m Höhe  finden  sich  Orte  mit  erträg- 
lichem Klima  (Buea,  900  m,  der  Sitz  des  Gouvernements  hat  eine 
mittlere  Jahreswärme  von  19,6°  und  Extreme  von  28,5°  und  11,6°  C.). 
Es  herrscht  in  solchen  Höhen  zwar  immer  noch  eine  hohe  Luftfeuch- 
tigkeit, aber  das  Klima  ist  doch  schon  derart,  daß  Europäern  Er- 
holung von  einer  Anzahl  von  Tropenleiden  möglich  ist,  die  im  Tief- 
land entstanden  sind.  Von  den  tropischen  Krankheiten  kommt  Malaria 
in  den  schwersten  Formen  — vor  allem  Schwarzwasserfieber  — vor. 
Früher  war  das  Klima  in  Kamerun,  wie  überhaupt  in  ganz  West- 
afrika besonders  verrufen.  Es  haben  sich  jedoch  in  den  letzten  Jahren 
infolge  sanitärer  Maßnahmen  die  Verhältnisse  bedeutend  zum 
Besseren  gewendet.82) 

Die  klimatischen  und  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  den  nach 
Süden  sich  anschließenden  Gebieten  sind  ähnlich.  Je  südlicher  man 
kommt,  um  so  gemäßigter  werden  die  Temperaturen,  wie  sich  auch 
die  Regenfälle  vermindern,  so  daß  man  von  Angola  schon  sagen 
kann,  daß  das  Klima  für  Europäer  weder  direkt  unangenehm,  noch 
sehr  ungesund  ist.83) 

Beobachtungszahlen  über  die  Sterblichkeit  unter  versicherten 
Personen  besitzt  man  nicht.  Es  muß  hier  auf  die  im  zweiten  Kapitel 
mitgeteilten  Zahlen  über  die  allgemeine  Sterblichkeit  von  Europäern 
verwiesen  werden. 

c)  Die  Küstenlandschaft  von  Nordguinea. 

( Sierra  Leone , Liberia,  Zahnküste,  Togo,  Dahome,  Nigeria J84) 

Zur  Charakterisierung  der  klimatischen  Verhältnisse  sollen  einige 
Angaben  über  die  deutsche  Kolonie  Togo  angeführt  werden.85) 

Die  mittlere  Temperatur  beträgt  26,5°  an  der  Küste,  im  Innern 
in  den  höher  gelegenen  Teilen  etwas  weniger.  Die  Niederschlagsver- 
hältnisse sind  etwas  besser  wie  im  Kongogebiet.  An  der  Küste 
jährlich  650  bis  700  mm,  in  der  Gebirgsgegend  1500  bis  1800  mm. 
Charakteristisch  ist  der  trockene,  von  der  Wüste  herwehende  staub- 

81)  Aus  Drucksachen  des  Reichskolonialamts  und  Plehn  S.  18  ff.  und  Hann 
(B)  II,  1,  S.  69  bis  75. 

82)  Eine  sehr  gute  und  anschauliche  Schilderung  des  Klimas  von  Kamerun 
und  Togo  findet  sich  in  »Die  deutschen  Kolonien  I.«  von  Prof.  Dr.  K.  Dove , 
Leipzig  1909,  C.  J.  Göschens  Verlagshandlung. 

83)  Giles  II,  S.  39  und  Hann  (3)  II,  1,  S.  92  bis  96. 

84)  Hann  (2)  II,  S.  67  bis  74  und  Giles  S.  37.  — Hann  (3)  II,  1,  S.  56 
bis  69. 

85)  Nach  Drucksachen  des  Reichs-Kolonialamts  und  Plehn  S.  22/23,  siehe 
auch  Anmerkung  82. 
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führende  Wind  (Harmattan),  der  infolge  seiner  großen  Trockenheit 
als  kühler  Wind  erscheint.  In  den  Küstenorten  Lome  und  Anecho, 
den  Hauptplätzen  der  Europäer  ist  auch  die  heißeste  Zeit  durch  die 
fast  ständig  wehende  Seebrise  erträglich.  Die  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse sind  etwas  besser  wie  in  Kamerun.  Die  Malaria  mit  ihren 
Komplikationen  liefert  den  größten  Teil  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle. In  den  letzten  Jahren  ist  auch  die  Schlafkrankheit  und  das 
gelbe  Fieber  einige  Male  aufgetreten. 

Während  in  Nigeria  und  an  der  Sierra  Leoneküste  die  jährliche 
Niederschlagsmenge  sehr  bedeutend  ist  (3530  mm  und  3330  mm),  sind 
die  Küsten  der  Goldküste  und  des  Togolandes  relativ  regenarm. 

Über  die  Sterblichkeit  von  versicherten  Personen,  die  in  diesen 
Gebieten  Aufenthalt  genommen  haben,  besitzen  wir  nur  die  geringen 
Angaben  des  „Star“  und  „London  und  Lancashire“  (Personen  mit 
Aufenthaltsort  in  Agra  und  Freetown  (Sierra  Leone).86) 


Alter 

Personen 

unter 

Todes- 

Sterblich- 

keits- 

Todesfälle  nach 

Übersterblichkeit 

Jahre 

Risiko 

fälle 

prozent- 

satz 

HM 

M&WI 

HM 

M&WI 

% 

% 

20—25 

211 

5 

2,37 

1,38 

1,89 

262 

165 

26—30 

562 

11 

1,96 

4,19 

4,79 

163 

130 

31—85 

500 

15 

3,00 

4,11 

4,62 

265 

218 

36—40 

350 

7 

2,00 

3,28 

3,83 

113 

83 

41—45 

182 

8 

4,40 

2,04 

2,42 

292 

231 

46—66 

152 

8 

5.26 

— 

— 

— 

— 

1957 

54 

2,76 

15,00*) 

17,55*) 

205*) 

162*) 

*)  Für  die  Alter  von  20  bis  45  Jahren  einschließlich. 


d)  Das  Gebiet  von  Senegal  und  Gambia?7)  Die  klimatischen 
Verhältnisse  am  Unterlauf  des  Senegal  sind  sehr  ungünstig.  Die 
trockene  Jahreszeit  ginge  zwar  noch  an,  aber  die  Regenzeit  schafft 
sanitäre  Verhältnisse,  die  diesen  Teil  Westafrikas  zu  den  ungesun- 
desten Gegenden,  in  denen  Malaria,  Dysenterie  und  Sonnenstich  viele 
Opfer  fordern,  werden  läßt.  Von  Zeit  zu  Zeit  auch  Gelbfieber- 
epidemien. 

3.  Die  Ostküste  Afrikas. 

Die  Küste  des  roten  Meeres  und  Somaliland  (Erythrea,  Britisch 
und  Italienisch  Somaliland)88)  weisen  hohe  Temperaturen  und  geringe 
Regenmengen  auf.  Das  Klima  an  der  Küste  des  roten  Meeres  läßt  sich 
von  Europäern  nur  ertragen,  wenn  diese  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ins 
gemäßigte  Klima  zurückkehren  oder  sich  in  das  Innere  des  Landes 
begeben,  das  aus  einer  Reihe  von  aufeinander  gesetzten  Plateaus 
besteht,  wo  mit  Zunahme  der  Höhe  die  Hitze  abnimmt  und  die  Regen- 


86)  J.  I.  A.  Bd.  33.  On  the  mortality  of  assured  Lives  in  Westafrika,  1898. 

87)  Hann  (2)  II,  S.  57  u.  f.  und  (3)  II,  1,  S.  48  bis  55. 

88)  Hann  (2)  II,  S.  127/128  und  Giles  II,  S.  42  bis  46  und  Hann  (3)  II,  1, 
S.  123  und  182/183. 
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fälle  sich  mehren.  Somaliland  kommt  für  dauernden  Aufenthalt  von 
Europäern  wohl  nicht  in  Frage. 

Das  im  Innern  gelegene  Abessinien 89)  ist  zum  größten  Teile  sub- 
tropisches Hochland  und  es  sind  im  allgemeinen  für  den  Europäer 
die  klimatischen  Verhältnisse  nicht  ungünstig.  Nur  die  Niederungen 
haben  heißes  tropisches  Klima. 

Dagegen  sind  Britisch,  Deutsch  und  Portugiesisch  Ostafrika 
Gebiete  tropischen  Charakters.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  geringe 
Temperaturunterschiede  und  starke  Niederschlagsmengen,  wenngleich 
letztere  nicht  so  stark  sind  wie  in  Westafrika.90) 

Man  muß  wieder  unterscheiden  zwischen  dem  flachen  Küsten- 
gebiet und  den  Hochländern  des  Innern. 

In  Daressalam  besteht  eine  höchste  mittlere  Monatstemperatur 
von  28°,  eine  tiefste  von  22,8°  C.  Die  Temperaturextreme  sind  35°  und 
17,1°  C.  Das  Küstengebiet,  die  Steppen  des  Innern  und  die  Umgebung 
der  großen  Seen  stehen  unter  dem  Einfluß  der  Malaria,  wenngleich 
die  schwersten  Fieberformen  nicht  so  häufig  sind  wie  in  Westafrika. 
In  den  Gebirgen  und  auf  den  Plateaus  sind  die  klimatischen  und 
gesundheitlichen  Verhältnisse  von  1000  bis  1200  m ab  günstiger.  So 
hat  Kwai  im  Westusambaragebirge  eine  mittlere  Temperatur  von  16 
bis  17°.  Die  Lufttemperatur  steigt  im  allgemeinen  nicht  über  22  bis 
23°  und  sinkt  nachts  nur  ausnahmsweise  unter  12  bis  13°.  Außerdem 
ist  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ungleich  geringer  als  an  der 
Küste.  Außer  den  sonst  bekannten  und  erwähnten  tropischen  In- 
fektionskrankheiten kommt  noch  die  Schlafkrankheit  in  Betracht,  die 
in  letzter  Zeit  große  Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Küstengegend 
ist  zwar  ungesunder  als  mancher  Platz  im  Innern,  doch  ist  infolge  des 
Einflusses  des  arabischen  Elements  die  eingeborene  Bevölkerung 
etwas  zivilisierter,  als  es  an  der  Westküste  der  Fall  ist,  so  daß  sich 
hygienische  Maßnahmen  leichter  durchführen  lassen. 

4.  Die  afrikanischen  Inseln. 

Das  Klima  der  Kapverdischen  Inseln  schließt  sich  jenen  der 
Küste  Senegambiens  an,  mit  dem  Unterschied  natürlich,  daß  die 
ozeanische  Umgebung  die  Schwankungen  der  Temperatur  noch  mehr 
vermindert.91)  Auch  die  Guinea  Inseln  haben  tropisches  Klima. 

Die  Madeiragruppe  und  die  Kanarischen  Inseln  haben  sehr  gün- 
stige klimatische  Verhältnisse. 

Von  den  Inseln  im  Indischen  Ozean  kommt  in  erster  Linie  Mada- 
gaskar in  Betracht,  dessen  Klima  im  allgemeinen  als  heiß,  feucht  und 
sehr  ungesund  gilt,  da  wegen  der  vielen  Teiche  und  Sümpfe  die 
Moskitos  (die  Träger  der  Malariaparasiten)  massenhaft  auftreten.92) 


89)  Hann  (2)  II,  S.  138  bis  142  und  Giles  II,  S.  33.  — Hann  (3)  II,  1, 
S.  177  bis  182. 

90)  Hann  (2)  II,  S.  127  bis  130,  134  bis  138,  154  bis  157;  Drucksachen 
des  Kolonialamts  und  Plehn  S.  25  bis  27.  — Hann  (3)  II,  1,  S.  150  bis  161 
und  126  bis  128. 

91)  Hann  (2)  II,  S.  68  und  (3)  II,  1,  S.  46. 

92)  Hann  (3)  II.  1,  S.  132. 
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Weiter  kommt  die  Gruppe  der  Maskarenen  (Reunion,  Mauritius 
und  Diego  Rodriguez)  in  Betracht,  deren  Klima  gemäßigt  tropisch  ist 
und  nicht  gerade  als  ungesund  gilt.93)  Der  Sansibar-Archipel  dagegen 
gilt  als  für  die  Europäer  gefährlich.94) 

Über  die  Sterblichkeit  von  versicherten  Personen  auf  Mauritius 
sind  wieder  Erfahrungen  des  Standard  bekannt.95)  Das  gesamte  Be- 
obachtungsmaterial aus  der  Zeit  von  1846  bis  1900  liefert  folgende 
Sterblichkeitswerte: 


Todesfälle 

Alter 

Unter  Risiko 

Wirklich 

Ostindische 

Standard-Tafel 

Jahre 

1885 

19 

12,06 

0,17 

20—29 

829,45 

12 

10,26 

30—89 

2796,45 

35 

36,73 

40—49 

2428,74 

53 

48,04 

50—59 

1367,02 

52 

49,69 

60—69 

565,49 

23 

34,26 

70—79 

167,09 

17 

19,38 

80 

14,84 

4 

3,18 

8181,14 

196 

201,71 

Das  Beobachtungsmaterial  der  neueren  Zeit  (1895  bis  1900)  liefert 
folgende  Zahlen: 


Todesfälle 

Alter 

Unter  Risiko 

Wirklich 

Ostindische 

Standard-Tafel 

Jahre 

1895—1900 

29 

73,34 

0,90 

30—39 

471,41 

5 

6,21 

40—49 

461,49 

11 

9,12 

50—59 

256,68 

7 

9,54 

60—69 

136,49 

3 

8,28 

70—79 

28,74 

6 

3,29 

1428,15 

32 

37,34 

Während  man  also  schon  in  bezug  auf  die  ersten  Zahlen  sagen 
kann,  daß  die  Mauritiussterblichkeit  ein  klein  wenig  günstiger  als 
die  indische  erscheint,  zeigen  die  zweiten  Zahlen  eine  noch  weiter 
gehendere  Besserung.  Allerdings  ist  das  Beobachtungsmaterial  be- 
züglich der  Sterblichkeit  in  der  letzten  Zeit  nur  gering. 

Im  praktischen  Geschäftsbetriebe  verwendet  der  Standard  für 
Mauritius  die  indischen  Prämien. 

Die  New  York  verlangt  für  West-  und  Südwestafrika,  einschl. 
Deutsch-Südwestafrika,  Zentralafrika,  Ost-  und  Nordostafrika  bis  zur 


93)  Ebenda  S.  128  bis  132. 

94)  Ebenda  S.  124/125. 

95)  4.  1.  A.C.  I,  S.  118. 
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Delagoabai  und  ganz  Zentralafrika  nördlich  des  Wendekreises  des 
Steinbocks  die  gewöhnlichen  Prämien  zuzüglich  2 bis  5 pCt.  jähr- 
licher Extraprämie.  Allgemeine  Regel  ist  für  sie,  eine  Extraprämie 
von  5 pCt.  westlich  von  20°  ö.  L.,  3 pCt.  östlich  von  20°  ö.  L.  und 
nördlich  des  Äquators  zu  verlangen,  dagegen  2 pCt.  östlich  von 
20°  ö.  L.  und  südlich  des  Äquators.  Für  die  gefährlichsten  Teile  von 
Afrika  werden  als  Tarife  nur  gemischte  Versicherungen  auf  10  oder 
15  Jahre  gewährt.90) 


Amerika. 

A.  Die  gemäßigte  Zone. 

Das  ganze  britische  Nordamerika  und  der  größte  Teil  der  Ver- 
einigten Staaten  liegen  in  der  gemäßigten  Zone  und  werden  ohne 
weiteres  für  die  Versicherung  freigegeben.  Ebenso  gehört  die  Süd- 
spitze von  Südamerika  zu  der  gemäßigten  Zone. 

B.  Die  subtropische  Zone. 

Zu  ihr  rechnet  man  auf  dem  nördlichen  Teil  des  Kontinentes 
die  Südstaaten  der  nordamerikanischen  Union  und  den  nördlichen 
Teil  von  Mexiko .97) 

Das  gesamte  Küstengebiet  des  atlantischen  Ozeans  und  des  Mexi- 
kanischen Golfes  wird  von  einem  Tiefland  eingenommen,  das  nament- 
lich in  seinem  südlichen  Abschnitte  sumpfig  und  fieberhauchend  ist. 
Dagegen  weist  das  mexikanische  Hochland  wesentlich  günstigere  kli- 
matische Bedingungen  auf. 

Nach  den  Erfahrungen  der  New  York  beträgt  die  durchschnitt- 
liche Über  Sterblichkeit  von  Versicherten  in  Mexiko  gegenüber  der 
amerikanischen  Sterblichkeitstafel  30  pCt.98)  und  gegenüber  der  Com- 
pound Progressivetafel  70  pCt.  Die  New  York  verwendet  ihren  sub- 
tropischen Tarif  für  Nordmexiko  und  die  Zentralstaaten  so  weit  süd- 
lich, daß  der  Staat  Mexiko  noch  ein-,  der  Staat  Vera-Cruz  und  Ta- 
maulipaß  aber  ausgeschlossen  sind.99) 

Auf  der  Südhälfte  des  Kontinentes  bestehen  subtropische  Ver- 
hältnisse, wenngleich  das  eine  oder  andere  Gebiet  seiner  geographi- 
schen Breite  nach  noch  zur  gemäßigten  Zone  gerechnet  werden  muß: 
in  Argentinien,100)  Uruguay,101)  Chile,102)  Paraguay10*)  und  den  süd- 
lichen Provinzen  von  Brasilien.101) 

Argentinien  und  Chile  reichen  von  der  kalten  gemäßigten  Zone 
bis  in  die  eigentliche  tropische  Region  hinein.  In  Chile  wird  durch  den 
Einfluß  des  Meeres  und  der  Höhenlage  die  starke  Hitze  sehr  gemildert, 


96j  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  401/402. 

97 ) Giles  II,  S.  84  und  Hann  (2)  II,  S 282  ff.  und  (3)  II,  1,  S.  318  bis  330. 

98)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  406. 

99 ) Ebenda  S.  400. 

10°)  Hann  (2)  III.  S.  443  bis  445. 

101)  Ebenda  S.  424,  432,  435. 

102)  Hann  (2)  III,  S,  453  bis  463. 

103)  Hann  (2)  II,  S.  377  bis  379  und  (3)  II,  1,  S.  415. 

lü4)  Hann  (2)  III,  S.  424  und  II,  S.  376/377  und  (3)  II,  1,  S.  416. 
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Malaria  und  Gelbfieber  treten  nicht  auf,  dagegen  die  erste  Krankheit 
wohl  in  dem  nördlichen  tropischen  Teil  von  Argentinien.  Sonst  gilt 
das  Klima  als  gesund. 

Uruguay,  Paraguay  und  die  südlichen  Staaten  von  Brasilien 
haben  ebenfalls  im  großen  und  ganzen  gesundes  und  gemäßigtes 
Klima.  Die  Temperaturdifferenzen  sind  erheblich,  und  die  Regen- 
menge ist  ausgiebig.  Tropenkrankheiten  kommen  nicht  oder 
kaum  vor. 

Die  Jahrestemperatur  in  Montevideo  beträgt  16  bis  17°.  In  Rio 
Grande  do  Sul  und  Santa  Katharina  gestattet  das  Klima  den  Euro- 
päern körperliche  Arbeit  im  Freien  (deutsche  Ansiedlungen);  tro- 
pische Krankheiten  herrschen  nicht. 

C.  Das  tropische  Amerika 
soll  in  folgenden  drei  Abschnitten  betrachtet  werden: 

a)  Mittelamerika, 

b)  Südamerika, 

c)  Westindien  (die  Antillen). 

a)  Mittelamerika.105)  Dazu  kann  seinen  klimatischen  Bedingun- 
gen nach  Mexiko  mit  denjenigen  Staaten  gerechnet  werden,  die  bei 
dem  subtropischen  Gebiet  ausgenommen  worden  sind  und  dann  die 
sechs  zentralamerikanischen  Republiken  Guatemala,  Honduras  (und 
Britisch  Honduras),  Salvador,  Nicaragua,  Costarica  und  Panama. 
Dies  sind  rein  tropische  Gebiete  mit  zwar  an  sich  nicht  so  hohen  Tem- 
peraturzahlen, die  aber  wegen  der  hohen  Luftfeuchtigkeit  als  äußerst 
ungesund  gelten.  Mit  Zunahme  der  Erhebungen  (über  600  m)  werden 
die  klimatischen  Bedingungen  erträglicher.  Allerdings  kann  man 
durch  sanitäre  und  hygienische  Maßregeln  in  der  Bekämpfung  der 
auftretenden  tropischen  Infektionskrankheiten  viel  erreichen,  wie 
dies  die  Amerikaner  gezeigt  haben,  die  mit  einem  großen  Kostenauf- 
wand einen  erfolgreichen  Kampf  gegen  die  Fieberherde  im  Panama- 
kanalgebiet geführt  haben. 

Der  Standard  verwendet  für  Britisch  Honduras  und  Costarica 
einen  besonderen  Tarif,  der  gegenüber  dem  gewöhnlichen  folgende 
Mehrprämien  (in  pro  Mille  der  Versicherungssumme)  auf  weist: 


Alter 

Jahre 

Todesfallversicherung 

lebenslänglich  20  Prämien 

Gemischte  Versicherung 
auf 

20  Jahre  | 25  Jahre 

20 

8,91 

7,08 

6,16 

6,50 

25 

9,25 

6,87 

6,58 

7,62 

30 

10,54 

7,87 

8,57 

9,50 

35 

12,00 

9,12 

11,29 

11,75 

40 

13,66 

10,62 

13,58 

13,33 

45 

15,12 

12,00 

15,70 

— 

50 

16,20 

— 

— 

— 

105)  Hann  (2)  II,  S.  295  u.  f.  und  (3)  II,  1,  S.  331  ff.  und  Giles  II,  S.  86/87. 
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Nach  den  Erfahrungen  der  New  York  beträgt  die  Übersterblich- 
keit gegenüber  der  amerikanischen  Sterblichkeitstafel  im  Durch- 
schnitt 35  pCt.  und  gegenüber  der  Compound  Progressivetafel  70  pCt. 
Die  Prämienbemessung  erfolgt  für  diese  Gebiete  bei  der  New  York 
nach  ihrem  tropischen  Tarif.106) 

b)  Südamerika.10')  Südamerika  gehört  gerade  mit  seiner  größten 
Breiteentwicklung  dem  tropischen  Gebiete  an.  Tropenländer  sind 
daher:  Peru,  Columbia,  Ecuador,  Bolivia,  Venezuela,  Guayana  und 
Brasilien  mit  Ausnahme  seiner  beiden  südlichen  Provinzen. 

Zu  den  ungesundesten  Gebieten  gehören  jedenfalls  Ecuador,  Co- 
lumbia, Venezuela,  Guayana  und  die  nördlichen  Teile  von  Brasilien 
(das  weite  Gebiet  des  Amazonenstromes). 

Ecuador,  Columbia  und  Venezuela  haben  in  ihren  Küstenland- 
schaften und  Tiefebenen  heißfeuchtes  Klima.  Erträglich  ist  das  Klima 
für  Europäer  nur  in  den  bedeutenden  Höhen  des  Hochplateaus.  Die 
Hauptstadt  von  Ecuador  Quito  liegt  2850  m,  die  von  Columbia  Bogota 
2610  m hoch.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  von  Quito  beträgt  13,1°, 
der  kälteste  Monat  (Juli)  hat  12,5°,  der  wärmste  Monat  (November) 
13,6°  Durchschnittstemperatur.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  des 
größten  Teiles  des  Hochlandes  in  Columbia  und  der  nördlichen  Aus- 
läufer der  Cordilleren  beträgt  12  bis  25°  C.  Der  ungesundeste  Teil 
in  Venezuela  mit  einer  Durchschnittstemperatur  von  26°  reicht  von 
der  Küste  bis  zu  einer  Höhe  von  550  m.  Über  diese  Höhe  hinaus  wird 
das  Klima  gemäßigt  und  erträglich. 

Guayana  mit  seiner  heißfeuchten  und  sumpfigen  Küstenland- 
schaft gehört  mit  zu  den  allerungesundesten  Gegenden.  Das  gleiche 
gilt  von  den  nördlichen  Provinzen  Brasiliens  (Amazonas,  Para,  Matto, 
Grosso  und  Goyaz). 

Für  Columbia,  Venezuela  und  Britisch,  Holländisch  und  Fran- 
zösisch Guayana  verwendet  der  Standard  den  bereits  oben  mitgeteilten 
Tarif  mit  folgenden  Mehrprämien. 


Alter 

T odesf  all  versicherun  g 

Gemischte  Versicherung 
auf 

Jahre 

lebenslänglich 

j 20  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

20 

8,91 

7,08 

6,16 

6,50 

25 

9,25 

6,87 

6,58 

7,62 

30 

10,54 

7,87 

8,57 

9,50 

85 

12,00 

9,12 

11,29 

11,75 

40 

18,66 

10,62 

13,58 

13,33 

45 

15,12 

16,20 

12,00 

15,70 

— 

50 

— - 

— 

— 

Etwas  günstigere  Bedingungen  herrschen  in  den  mittleren  Pro- 
vinzen Brasiliens  (Par and,  Sao  Paulo,  Minus  Geraes  und  Rio  de  Ja- 

106)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  401  und  406. 

107)  Hann  (2)  II,  S.  323  und  f.  und  Giles  II,  S.  90  ff.  und  Hann  (3)  II  1., 
S.  360  ff. 
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neiro)108)  und  in  Bolivia  und  Peru  wird  sich  bei  einiger  hygienischer 
Vorsicht  leicht  einleben  lassen. 

c)  W estindien  (die  großen  und  kleinen  Antillen  und  die  Bahama- 
inseln).109) 

Die  größten  Inseln  davon  sind:  Cuba , Haiti,  Jamaica,  Puertorico 
und  Trinidad. 

Sie  erfreuen  sich  eines  milden,  aber  meist  feuchten  Tropenklimas, 
das  während  des  Jahres  nur  geringen  Temperaturschwankungen 
unterliegt.  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  sind  dort  am  besten,  wo 
durch  sanitäre  Einrichtungen  den  tropischen  Infektionskrankheiten 
möglichst  vorgebeugt  ist.  So  haben  z.  B.  die  Amerikaner  auf  Cuba 
mit  großem  Erfolg  solche  Verbesserungen  durchgeführt,  so  daß  Ha- 
vanna, das  früher  wegen  seiner  Gelbfieberepidemien  verrufen  war, 
jetzt  als  gesunde  Stadt  gilt.  Mr.  Hunter  berichtete  auf  dem  4.  Inter- 
nationalen Aktuarkongreß,  daß  die  Sterblichkeit  auf  Cuba  sich  be- 
deutend gebessert  habe,  so  zwar,  daß  in  den  beiden  letzten  Jahren 
(gemeint  sind  die  Jahre  1901  und  1902)  kein  einziger  Gelbfieber anf all 
auf  der  Insel  vorgekommen  sei. 


Die  Sterblichkeitsverhältnisse  kann  man  am  besten  an  Hand  der 
Erfahrungen  der  New  York  und  des  Standard  beurteilen.  Das  Beob- 
achtungsmaterial der  New  York,  aus  dem  A.  Hunter  die  tropische  und 
subtropische  Sterblichkeitstafel  abgeleitet  hat,  dürfte  in  der  Haupt- 
sache110) aus  den  in  Süd-  und  Mittelamerika  (einschl.  Mexiko)  laufen- 
den Versicherungen  abgeleitet  sein.  Die  Durchschnittssterblichkeit111) 
in  den  verschiedenen  süd-  und  mittelamerikanischen  Gebieten  zeigt 
gegenüber  der  Sterblichkeit  nach  der  amerikanischen  Sterblichkeits- 
tafel (und  nach  der  Compound  Progressivetafel)  ein  Mehr  von 

20  pCt.  (60  pCt.)  in  Argentinien,  Uruguay  und  Chile  (sub- 
tropischer Tarif), 

60  pCt.  (100  pCt.)  in  Britisch  Westindien  (tropischer  Tarif), 

70  pCt.  (125  pCt.)  in  Dänisch  Westindien  (tropischer  Tarif), 

60  pCt.  (115  pCt.)  in  Haiti  und  Santo  Domingo  (tropischer 

Tarif), 

65  pCt.  (120  pCt.)  in  Cuba  und  Puertorico  (tropischer  Tarif), 
35  pCt.  (70  pCt.)  in  ganz  Zentralamerika  (tropischer  Tarif), 
50  pCt.  (95  bis  100  pCt.)  in  Brasilien,  Columbia,  Venezuela, 
Britisch  und  Holländisch  Guayana,  Ecuador,  Peru,  Bolivia  (tro- 
pischer Tarif). 

Die  Mehrprämien  des  subtropischen  und  tropischen  Tarifs  der 
New  York  gegenüber  ihrem  gewöhnlichen  Tarife  sollen  hier  nochmals 
angegeben  werden.112) 


108)  Hann  (3)  II  1,  S.  407  bis  414. 

109)  Hann  (2)  II,  S.  310  und  f.  und  (3)  II  1,  S.  346  ff.  und  Giles  II,  S.  88/89. 

110)  T.A.  S.A.  Vol.  X,  S.  425. 

1U)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X.  S.  406. 
ll2)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X,  S.  403. 
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Subtropischer  Tarif. 


Alter 

Todesfall  Versicherung 

Gemischte 

Versicherung 

lebenslänglich 

20  Prämien 

auf  20  Jahre 

Jahre 

0/ 

/oo 

0/ 

/oo 

°/oo 

25 

5,19 

6,44 

5,39 

85 

6,02 

7,27 

5,58 

45 

7,45 

8,70 

6,43 

55 

10,09 

10,72 

9,29 

Tropischer  Tarif. 


Alter 

Todesfallversicherung 

Gemischte 

Versicherung 

lebenslänglich 

20  Prämien 

auf  20  Jahre 

Jahre 

%o 

%o 

%o 

25 

10,37 

12,87 

9,57 

35 

12,03 

14,53 

10,59 

45 

14,89 

17,39 

12,87 

55 

20,18 

21,43 

18,88 

Über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  auf  den  westindischen  Inseln 
gibt  es  noch  Erfahrungen113)  von  englischen  Gesellschaften,  die  aber 
schon  veraltet  sind,  so  daß  sie  für  heutige  Vergleiche  nicht  mehr 
herangezogen  werden  können.  Hier  sollen  die  Beobachtungszahlen,114) 
die  vom  Standard  stammen,  angegeben  werden.  Diese  Erfahrungen 
sind  vor  allem  auf  den  größeren  Inseln  der  großen  und  kleinen  An- 
tillen und  der  englischen  Festlandskolonie  Demerara  (Britisch 
Guayana)  gewonnen  worden. 


Westindische  Sterblichkeitserfäliruiigen  1840  bis  11)00. 


Unter 

Risiko 

Wirk- 

Erwartungsmäßige Todes- 

Üb  ersterblichkeit 

Alter 

Jahre 

liche 

Todes- 

fälle 

Standard 

(westind. 

Tafel) 

fälle  nach 
hm 

M&W1 

gegenüber 

hm  m&wi 

°/o 

°0 

19 

101,87 

— 

1,37 

0,53 

0,95 

— . 

— 

20—29 

4 655,08 

46 

52,86 

32,54 

40,03 

41,4 

14,9 

30—39 

13  041,08 

178 

198,81 

110,91 

128,39 

60,5 

38,6 

40—49 

11  643,75 

275 

304,84 

139,49 

164,35 

97,1 

67,3 

50 — 59 

6 796,17 

234 

274,25 

139,83 

164,98 

67,3 

41,8 

60—69 

2 738,17 

170 

169,72 

114,10 

130,82 

49,0 

29,9 

70—79 

718,08 

72 

82,18 

66,28 

73,60 

8,7 

— 

80 

75,08 

18 

15,51 

— 

— 

— 

— 

u.  darüber 

38  769,08 

993 

1099,54 

603,68 

703,12 

61,5 

38,7 

113)  a)  Die  Abhandlung  von  Mr.  Stott  über  die  Erfahrungen  der  Scottish 
Amicable  Life  Assurance  Society  (J.  I.  A.  Bd.  22,  1878),  die  als  erste  englische 
Gesellschaft  den  Geschäftsbetrieb  in  Westindien  im  Jahre  1845  aufgenommen 
hat.  b)  Die  Arbeit  von  Mr.  Hardy  und  Mr.  Rothery  über  die  Erfahrungen 
der  Barbadoes  Mutual  Office  (1846  bis  1882),  J.  I.  A.  Bd.  27,  1889. 

114)  4.  I.  A.C.  Bd.  1,  S.  117. 
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Westindische  Sterblichkeitserfabr  ungen  1895  bis  1900. 


Alter 

Jahre 

Unter 

Risiko 

Wirk- 

liche 

Todes- 

fälle 

Erwartu 

Standard 

(westind. 

Tafel) 

ngsmäßige  Todes- 
fälle nach 

hm  m&wi 

Übersterl 

gegen 

Hm 

blichkeit 

tüber 

M&WI 

% 

% 

19 

19,83 

— 

0,27 

0,10 

0,19 

— 

— 

20—29 

1096,42 

12 

12,46 

7.66 

9,43 

57 

27 

30—89 

2203,42 

24 

36.15 

18,74 

21,69 

28 

11 

40—49 

1895,25 

38 

49,46 

22,71 

26,75 

67 

42 

50—59 

1099,33 

26 

44,83 

22,62 

26,69 

15 

— 

60—69 

416,67 

25 

25,59 

17,36 

19,91 

44 

26 

70—79 

196,08 

20 

23,11 

18,09 

20,10 

11 

— 

80 

u.  darüber 

16,75 

8 

3,39 

— 

— 

— 

— 

6943,75 

153 

195,26 

107,28 

124,76 

35 

16 

Für  die  verschiedenen  Inseln  der  Antillen  führt  der  Standard  ver- 
schiedene Tarife  nach  einer  eingehenden  Gefahrenklassifikation.  Die 
Zusatzprämie  (in  Promillen  der  Versicherungssumme),  die  als  Diffe- 
renz zwischen  der  Prämie  jedes  westindischen  Tarif  es  und  der  Prämie 
des  einheimischen  Tarifes  sich  ergibt,  ist  in  den  nachfolgenden  Ta- 
bellen angegeben. 

Zur  niedrigsten  Gefahrenklasse  gehören  Barbados  und  Jamaica 
mit  folgenden  Zusatzprämien: 


Gemischte  Versicherung 

Alter 

Todesfallversicherung 

auf 

lebenslänglich 

20  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

Jahre 

% 0 

0/ 

/ 00  - 

0/ 

/oo 

0/ 

/oo 

20 

2,29 

1,50 

2,50 

2,54 

25 

2,62 

1,41 

2,50 

2,50 

30 

3,37 

1,83 

2,50 

2,50 

35 

4,04 

2,41 

2,50 

2,50 

40 

4,79 

3,08 

2,50 

2,50 

45 

5,37 

3,70 

2,50 

— 

50 

5,75 

— 

— 

— 

Zur  zweiten  Gefahrenklasse  gehören  Trinidad,  Haiti,  San  Do- 
mingo, Santa  Cruz. 


Gemischte  Versicherung 

Alter 

Todesfallversicherung 

auf 

lebenslänglich 

20  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

Jahre 

0/ 

/oo 

0/ 

/ 00 

0/ 

/oo 

0/ 

/oo 

20 

4,54 

3,00 

3,66 

3,50 

25 

5,20 

2,79 

3,58 

4,62 

30 

6,70 

3,66 

5,55 

6,50 

35 

8,08 

4,83 

8,29 

8,75 

40 

9,54 

6,16 

10,58 

10,33 

45 

10,75 

7,37 

12,70 

— 

50 

11,45 

— 

— 

— 

55 

12,54 

— 

— 

— 

60 

13,08 

— 

— 

— 
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Zur  dritten  Gefahrenklasse  gehören  St.  Vincent , Antigua , Tobago , 
Martinique,  Guadeloupe,  St.  Thomas,  Puertorico,  St.  Kitts,  Curagao. 


Gemischte  Versicherung 

Alter 

Todesfallversicherung 

auf 

lebenslänglich 

20  Prämien 

20  Jahre 

25  Jahre 

Jahre 

0/ 

/ 00 

%o 

o / 

/oo 

%o 

20 

8,91 

7,08 

6,16 

6,50 

25 

9,25 

6,87 

6,58 

7,52 

30 

10,54 

7,87 

8,75 

9,50 

85 

12,00 

9,12 

11,29 

11,75 

40 

13,66 

10,62 

13,58 

13,33 

45 

15,12 

12,00 

15,70 

— 

50 

16,20 

— 

— 

— 

Zur  vierten  Gefahrenklasse  gehören  die  Inseln  Dominica,  St. 
Lucia  und  Grenada. 


Alter 

Todesfallversicherung 

Gemischte  Versicherung 
auf 

Jahre 

lebenslänglich 

0/ 

/oo 

20  Prämien 

0/ 

/oo 

20  Jahre 

0/ 

/oo 

25  Jahre 

0/ 

/oo 

20 

13,91 

13,87 

9,66 

10,00 

25 

14,25 

13,45 

10,08 

11,12 

30 

15,54 

14,29 

12,25 

13,00 

35 

17,00 

15,33 

14,79 

15,26 

40 

18,66 

16,58 

17,08 

16,83 

45 

20,12 

17,70 

19,20 

— 

50 

21,20 

— 

— 

— 

Australien  und  Ozeanien. 

Der  ganze  Erdteil  (mit  Ausnahme  des  nördlichen  Teiles)  sowie 
die  Inseln  Tasmanien  und  Neuseeland  liegen  in  der  gemäßigten 
Zone115)  und  können  deshalb  für  die  Versicherung  zu  den  gewöhn- 
lichen Prämien  freigegeben  werden. 

Über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  unter  versicherten  Personen 
unterrichtet  am  besten  die  von  der  Australian  Mutual  Provident 
Society  aufgestellte  Sterblichkeitstafel.116) 


Alter 

Sterbenswahrscheinlichkeiten 

A.M.P.S. 

hm 

M&WI 

Jahre 

%o 

°/oo 

0/ 

/oo 

20 

3,30 

5,72 

9,19 

30 

4,83 

7,71 

8,82 

40 

7,63 

10,01 

11.76 

50 

12,54 

15,72 

18,14 

60 

23,00 

29,83 

35,35 

70 

59,82 

64,10 

72,76 

80 

147,11 

144,26 

155,16 

115)  Giles  II  S.  77.  — 116j  T.A.S.  A.  Vol.III. 


58 


Die  ganze  Inselwelt  der  Südsee  genießt  zum  größten  Teil  ein 
günstiges,  durch  den  Einfluß  des  Ozeans  gemildertes  Tropenklima. 

1.  Die  für  Europäer  besten  klimatischen  Verhältnisse  herrschen 
in  den  dem  Wendekreis  des  Steinbocks  nahegelegenen  Fidschi- 
inseln117)  und  Neu  Kaledonienlls)  sowie  in  den  dem  Wendekreis  des 
Krebses  nahegelegenen  Hawaiinseln.110) 

2.  Dann  kommen  die  verschiedenen  kleineren  Inselgruppen,  von 
denen  im  deutschen  Besitze  sind  die  Karolinen-,  Palau-,  Marianen-, 
Marschall-  und  Samoainseln.120)  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  sind 
ungeachtet  des  tropischen  Klimas  doch  für  Europäer  ganz  günstig  zu 
nennen,  weil  die  tropischen  Infektionskrankheiten  nicht  Vorkommen. 

3.  Wesentlich  bedenklicher  erscheinen  die  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse auf  Neu  Guinea.121)  Als  mittlere  Temperatur  ergibt  sich  im 
Norden  26,1°  und  26,9°  im  Süden.  Tagestemperaturen  von  35°  C. 
sind  nicht  selten.  Die  Südküste  ist  etwas  weniger  regenreich  als  die 
Nordküste.  Die  Küstenniederungen  stehen  unter  dem  Einfluß  der 
Malaria  und  ihrer  Komplikationen.  Auch  Dysenterie  kommt  häufig 
vor.  Auf  den  Gebirgen  (von  einer  Höhe  von  etwa  600  m an)  werden 
die  klimatischen  Verhältnisse  für  die  Europäer  etwas  zuträglicher. 

Die  New  York  übernimmt  Versicherungen  für  Australien,  Neu 
Seeland,  Fidschi,  Neu  Kaledonien  und  Hawai  zu  dem  gewöhnlichen 
Tarif,122)  für  die  übrigen  polynesischen  Inseln  (einschließlich  Neu 
Guineas)  zu  ihrem  tropischen  Tarif.122) 


9.  Grundsätze  für  die  Aufstellung’  eines  Tarifes  von  Extra- 
prämien. 

Wenn  nun  nach  allem,  was  über  die  Behandlung  der  außereuro- 
päischen Risiken  bei  der  Aufnahme,  in  bezug  auf  die  Gesundheits- 
gefährlichkeit der  Gegend  und  die  über  die  Sterblichkeit  vorhandenen 
statistischen  Erfahrungen  gesagt  werden  konnte,  ein  Versuch,  eine 
Versicherungs-Extraprämie  für  die  einzelnen  Gegenden  festzusetzen, 
gemacht  wird,  so  scheint  dies  als  die  einfache  und  notwendige  Schluß- 
folgerung der  ganzen  Arbeit.  Nachdem  alle  einschlägigen  Verhält- 
nisse erörtert  worden  sind,  muß  man  erwarten,  daß  daraus  eine  prak- 
tische Nutzanwendung  gezogen  wird.  Eine  aufzustellende  Tabelle  für 
Extraprämien  kann  allerdings  einen  Prämientarif,  auf  Grund  einer 

117)  Hann  (2),  II  S.  276  und  (3)  II  1,  S.  310  bis  313. 

118)  Ebenda  (2)  II,  S.  279  und  (3)  II,  S.  308  bis  310. 

119)  Ebenda  (2)  II,  S.  268  und  (3)  II,  S.  296  bis  300, 

12°)  Hann  (2)  II,  S.  262  bis  267,  271  bis  276  und  Plehn,  S.  29/30;  Hann 
(3)  II  1,  S.  300  bis  307,  313  bis  317. 

121)  Hann  (2)  II,  S.  247  bis  252  und  Plehn,  S.  28;  Hann  (3)  II  1,  S.  274 
bis  276. 

122)  T.  A.  S.  A.  Vol.  X.  S.  400/401. 
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besonderen  Sterblichkeitstafel  aufgestellt,  der  die  einer  Gegend  eigen- 
tümlichen Sterblichkeitsverhältnisse  genau  erfaßt,  nicht  ersetzen.  Ein 
Bedürfnis  nach  besonderen  Prämientarifen  liegt  aber,  wie  schon  ge- 
sagt, für  die  deutschen  Lebensversicherungs-Gesellschaften  nicht  vor. 
Worauf  es  praktisch  ankommt,  ist,  die  Extraprämie  in  einer  solchen 
Höhe  anzusetzen,  daß  die  höhere  Sterblichkeit,  die  durch  das  Risiko 
des  Aufenthaltes  in  außereuropäischen  Gegenden  entstehen  kann, 
dadurch  sicher  gedeckt  wird.  Die  Tatsache,  daß  dadurch  in  einzelnen 
Fällen  die  Gesamtprämie  (Tarifprämie  + Extraprämie)  von  einer 
nach  einer  besonderen  Sterblichkeitstafel  berechneten  Prämie  (d.  h. 
von  der  richtigen  Prämie)  etwas  abweichen  wird,  besagt  darum  nichts, 
weil  man  sich  im  praktischen  Geschäftsbetriebe  ja  auch  nicht  scheut, 
Tarifprämien  auf  Grund  einer  Sterblichkeitstafel  zu  berechnen  und 
von  den  Versicherten  einzuheben,  deren  Sterbenswahrscheinlichkeiten 
von  den  heutigen  Sterbenswahrscheinlichkeiten  schon  ganz  bedeutend 
abweichen.  Als  Ziel  bei  der  Aufstellung  eines  Tarifes  für  Extra- 
prämien wird  man  ins  Auge  fassen,  diesen  so  zu  gestalten,  daß  die 
Extraprämien  unter  Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Verhält- 
nisse eine  möglichst  zutreffende  Schätzung  des  Äquivalentes  für  die 
Gefahrserhöhung  darstellen. 

Es  sind  auch  schon  derartige  Tabellen  von  Extraprämien  auf- 
gestellt worden.  So  hat  der  deutsche  „Verband  zur  gegenseitigen  Mit- 
teilung abgelehnter  Risiken“  im  Jahre  1899  eine  „Kommission  be- 
treffend die  Mitübernahme  der  See-  und  Klimagefahren  bei  der  Todes- 
fallversicherung“ eingesetzt.  Diese  Kommission  hat  ihrem  Bericht 
eine  Tabelle  von  Extraprämien  beigegeben.  Von  den  französischen 
Gesellschaften  ist  der  Tarif  der  L’Urbaine  zu  erwähnen,  der  in  L’Assu- 
rance  moderne  (Nr.  599 — 600  vom  10.  Juni  1908)  abgedruckt  ist.  Auch 
der  Aufsatz  von  L.  Masse  „Risques  coloniaux“  in  den  Berichten  des 
3.  Internationalen  Aktuar-Kongresses  enthält  einen  solchen  Tarif.  Für 
die  englischen  Gesellschaften  findet  sich  eine  solche  Zusammenstellung 
in  dem  Aufsatz  von  H.  E.  Lutt  „On  Extra  Premiums“.123)  Die  nor- 
dischen Gesellschaften  haben  eine  Aufstellung  über  Klima-Extra- 
prämien in  dem  Bericht  von  Dr.  H.  Tiselius  über  „Außereuropäische 
Risiken“  (Mitteilungen  des  skandinavischen  Komitees  für  Unter- 
suchung von  Fragen  der  Versicherung  nicht  normaler  Leben)  ge- 
geben.124) 

Des  großen  praktischen  Interesses  halber  sind  diese  Tabellen  hier 
zusammengestellt.  Nur  der  Tarif  der  deutschen  Kommission  bleibt 
weg,  weil  er  keine  festen  Extraprämien  für  die  einzelnen  Gebiete  auf- 
gibt, sondern  ziemlich  weit  differierende  Minimal-  und  Maximal- 
Extraprämien,  mit  welchen  Werten  man  praktisch  nicht  viel  anfangen 
kann.  Aus  einer  oberflächlichen  Vergleichung  der  angesetzten  Extra- 
prämien sieht  man  aber,  wieweit  die  Beurteilung  der  fraglichen  Extra- 
risiken auseinandergeht. 


123)  J.  I.  A.  Bd.  41. 

mj  ygp  auch  jjg  Zusammenstellung  in  5.  I.  A.  C.  Bd.  1,  S.  246/247. 
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Franzos. 

Gesell- 

schaften 

(Urbaine) 

Englische  Gesell- 

Nordische Gesell- 

schaften 

schaften 

Länder 

Un- 

begrenzte 

Dauer 

Begrenzte 

Dauer 

innerhalb  außerhalb 
des  Postverbindungs- 
gebietes 

in  % der  Versicherungssumme 

in  % der  risk.  Summe 

Durchschnittliche  Extraprämie 

Asien. 

1.  Russisch  Asien  mit  Aus- 

nähme  nachfolgender 
Gebiete 

0 

0 

0 

1 

a)  Verbindungen  gegen 

die  asiatische  Eis- 

2 

meerküste  .... 
b)  Expeditionen  nach 

0 

0 

1 

1 

Taimir-Halbinsel, 
Neusibirische  Inseln, 

Nordöstl.  Sibirien 

— 

— 

— 

27  2 

c)  Schwarze  Meerhäfen 

0 

— 

— 

1 

1 

2.  Asiatische  Türkei: 

a)  Kleinasien(amMittel- 

meer) 

b)  Kleinasien  (d. Innere, 

0 

0 

0 

0 

272 

wenn  die  Reise  mit 
einem  Reisebureau 
erfolgt) 

0 

0 

0 

0 

0 

sonst 

2 

— 

— 

— 

— 

c)  Irak  Arabi  . . . 

d)  Arabien  (Dschitta 

2 

— 

— 

1 

272 

ausgenommen)  . . 

\ 4 

— 

— 

1 

4 

e)  Dschitta  .... 

— 

— 

4 

— 

3.  Persien  .... 

2 

1 

1 

1 

272 

4.  Afghanistan  .... 

— 

1 

1 

1 

272 

5.  Baludschistan  .... 

— 

1 

1 

1 

272 

6.  Britisch  Indien  . . . 

3 

1 

1 

2 1/2 

27  2 

7.  Siam 

4 

1 

1 

2VS 

4 

8.  Franz.  Indochina  . . . 

4 

1 

1 

2 V2 

4 

9.  Holländ.  Indien  . . . 

3 

1 

1 

2V2 

4 

10.  Philippinen  .... 

11.  China: 

4 

1 

1 

2 V2 

4 

a)  Europ. Vertragshäfen 

0 

0 

b)  Hongkong  .... 

0 

0 

c)  Kiautschou  . . . 

► IV* 

4 

0 

0 

d)  Übriges  China: 

1 

1 

südl.  v.Yangtsekiang 

272 

272 

nördl.v.  „ 

1 

1 

12.  Japan  (ausgen.  Formosa) 

1 

0 

0 

0 

1 

Formosa 

— 

— 

— 

272 

4 

13.  Kleinere  Inseln  und  die 

Inselgruppen  im  Ind. 
Ozean 

— 

— 

— 

272 

2Vt 

14.  Übriges  Asien  .... 

— 

— 

— 

4 

4 
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Länder 

Franz. 

Gesell- 

schaften 

(Urbaine) 

Englisch' 

scha 

Un- 

begrenzte 

Dauer 

e Gesell- 
iften 

Begrenzte 

Dauer 

Nordische  Gesell- 
schaften 

innerhalb  außerhalb 
des  Postverbindungs- 
gebietes 

in  % der  Versicherungssumme 

in  % derrisk.  Summe 

Durchschnittliche  Extraprämie 

Afrika. 

1 . Marokko 

0 

— 

— 

0 

27. 

„ (Inneres)  . . 

2 

— 

— 

. — 

2.  Franz.  Nordafrika  . . 

0 

0 

0 

0 

27 2 

8.  Tripolis 

0 

— 

— 

0 

27  2 

4.  Ägypten 

0 

Ibis  2.  Kata- 
rakt bzw.  4 
vom  2.  Kat. 

0 

0 

0l) 

27  2 

5.  Abessinien  .... 

4 

. — 

— 

27  2 

4 

6.  Westafrika  (sämtl.  Kolo- 
nien u.  Inneres  zwischen 

Marokko  und  Kapland) 

4 

5V4 

Südwest 

SVe 

4 

4 

7.  Inseln  im  Atlant.  Ozean 

0 

0 

0 

0 

0 

8.  Somaliland  . 

— 

, — 



4 

4 

9.  Britisch  Ostafrika: 
a)  Eisenbahnlinie  Mom- 
bassa — Viktoria  Ny- 
anza  und  Dampf- 
schiffsverbindungen 

auf  demselben  . . 

— 

2 

376 

27 , 

4 

b)  Übriges  Gebiet  . . 

— 

, — 

4 

4 

10.  Sansibar 

4 

37e 

1 od.  S76 

27 2 

— 

11.  Deutsch  Ostafrika  . . 

12.  Portugiesisch  Ostafrika 

— 

2 

Delagoabay 

2 

37e 

2 

4 

4 

4 

4 

13.  Kapkolonie 

0 

0 

0 

0 

1 

14.  Natal 

1 

0 

0 

0 

1 

15.  Oranjestaat  .... 

— 

0 

0 

0 

1 

16.  Transvaal 

0 

0 

0 

0 

1 

17.  Madagaskar  .... 

4 

— 

— 

272 

4 

18.  Übriges  Afrika  . . . 

— 

— 

— 

4 

4 

Australien. 

1.  Australien,  Neuseeland, 

Tasmanien 

0 

0 

0 

0 

27 2 

2.  Polynesien 

z um  Teil  1 

— 

— 

1 

4 

3.  Neu  Guinea  und  Bis- 

marckarchipel .... 

— 

— 

— 

27  2 

4 

Polargebiet. 

1.  Island,  Grönland,  Spitz- 

bergen   

— 

— 



0 

0 

2.  Expeditionen  ins  Polar- 
gebiet 

a)  ohne  Überwinterung 

— 

— 

— 

— 

27  2 

b)  mit  „ 

— 

— 

— 

— 

4 

*)  Reisen  nach  Ägypten  mit  einem  Reisebureau. 
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Franz. 

Gesell- 

schaften 

(Urbaine) 

Englische  Gesell- 

Nordische Gesell- 

schaften 

schaften 

Länder 

Un- 

begrenzte 

Dauer 

Begrenzte 

Dauer 

innerhalb  [ außerhalb 
des  Postverbindungs- 
gebietes 

in  °/0  der  Versicherungssumme 

in  % derrisk.  Summe 

Durchschnittliche  E 

xtraprämie 

Amerika. 

1.  Kanada 

a)  südl.  von  60°  n.  Br. 

0 

0 

0 

0 

1 

b)  nördl.  von  60°  n.  Br. 

— 

0 

0 

0 

4 

2.  Alaska 

— 

— 

— 

1 

4 

3.  Vereinigte  Staaten 

— 

0 

0 

0 

1 

mit  Ausnahme  von 
Süd  Carolina,  Geor- 

gia,  Florida,  Ala- 
bama, Mississippi, 

> 2 bzw.  4 

1 

1 

2V2 

2V, 

Luisiana,  Arkansas, 
Texas,  New  Mexiko, 
Arizona 

4.  Mexiko  (ausgenommen 

Küstenprovinzen  beim 
mexikanischen  Meer- 
busen)   

4 

1 

1 

1 

4 

Küstenprovinzen  . . 

— 

1 

1 Vs  bis  2 

27a 

4 

5.  Zentralamerikanische 

Republiken 

- 4 

2 

2 

272 

4 

6.  Kuba 

7.  EuropäischeBesitzungen 

! ■ 

1 

2 V, 

4 

um  das  Karibische  Meer 
herum 

272 

4 

8.  Panama 

4. 

2 

3Vß 

274 

4 

9.  Columbia 

2 

2 

2 V, 

4 

10.  Venezuela 

2 

2 

2Vt 

4 

11.  Guayana 

1 

1 

2 7a 

4 

12.  Ecuador 

2 

2 

2V2 

4 

13.  Brasilien  mit  Ausnahme 

1 

4 

a)  von  Amazonas,  Grao 

Para,  Maranhao, 

Piauhy,  Ceara,  Rio 
Grande  del  Norte, 

1 

1 

1 

21/. 

4 

Parahyba,  Pernam- 
buco,  Alagoas 

b)  St.  Catharina  und 
Rio  Grande  do  Sul 

c)  Gelbfieberhäfen  (Rio 

— 

0 

0 

0 

2Vs 

de  Janeiro,  San  tos)  . 

— 

— 

— 

21/« 

— 

14.  Paraguay 

0 

— 

— 

1 

2V2 

15.  Peru 

1 

1 

V* 

1 

4 

16.  Bolivia 

1 

— 

1 

4 

17.  Uruguay 

0 

— 

— 

0 

21/, 

18.  Argentinien  .... 

0 

0 

0 

0 

2V2 

19.  Chile 

0 bis  1 

0 

0 

0 

2V2 

20.  Falklandsinseln  . . . 

— 

— 

— 

0 

27  2 
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Für  die  hier  neuaufgestellte  Tabelle  von  Extraprämien  sind  alle 
die  im  vorhergehenden  über  die  außereuropäischen  Risiken  zusam- 
mengestellten Tatsachen  zu  Rate  gezogen  worden,  so  zwar,  daß  getrost 
behauptet  werden  kann:  der  neue  Tarif  erfaßt  besser  wie  die  andern 
jedes  Risiko  nach  seiner  besonderen  Art,  und  es  stellen  die  aufge- 
stellten Extraprämien  Risikoprämien  dar,  die  dem  Wert  des  Extra- 
risikos ziemlich  gut  entsprechen.  Die  leitenden  Gesichtspunkte  bei  der 
Aufstellung  der  Tabelle  waren  im  einzelnen  folgende: 

1.  Die  Extraprämien  sind  für  eine  Versicherungssumme  von  je 
1000  M.  angegeben,  weil  diese  Art  der  Festsetzung  für  die  praktische 
Behandlung  die  einfachste  ist  und  weil  damit  bei  dem  von  den 
deutschen  (schweizerischen,  französischen,  österreichischen  u.  a.  m.) 
Gesellschaften  bisher  geübten  Verfahren  geblieben  wird. 

2.  Die  Sterblichkeit  hängt  von  Tarif  und  Alter  ab.  Deshalb  sind 
in  den  Aufstellungen  die  Angaben  für  gemischte  Versicherungen  auf 
20  und  25  Jahre  wie  für  Todesfallversicherungen  mit  lebenslänglicher 
Prämienzahlung  (gemischte  Versicherungen  aufs  85.  Lebensjahr) 
unterschieden. 

Um  eine  zutreffende  Schätzung  für  die  Gefahrserhöhung  zu  be- 
kommen, wurde  von  den  statistischen  Erfahrungen,  die  bezüglich  der 
einzelnen  Gegenden  über  Lebensversicherte  vorhanden  sind,  ausge- 
gangen. Wo  keine  solchen  vorhanden  waren,  wurden  mit  entsprechen- 
der Vorsicht  die  Zahlen  der  allgemeinen  Sterblichkeit  verwendet.  Bei 
den  meisten  dieser  Zahlen  läßt  sich  zum  Teil  genau,  zum  Teil  an- 
nähernd ermitteln,  wie  groß  die  Übersterblichkeit  gegenüber  der  HM- 
Tafel  und  der  Tafel  M und  W I ist.  Um  nun  von  den  Beobachtungs- 
zahlen über  die  Mehrsterblichkeit  zu  den  entsprechenden  Risiko- 
prämien zu  gelangen,  wurden  für  die  berücksichtigten  Tarife  die  für 
die  einzelnen  Versicherungsjahre  in  Betracht  kommenden  Risiko- 
prämien nach  der  Formel 
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(gx,m  = Sterbenswahrscheinlichkeit  des  Alters  x m,  Vm  — Prä- 
mienreserve am  Schlüsse  des  m.  Versicherungsjahres)  ausgerechnet 
und  damit  bestimmt,  welche  Übersterblichkeit  in  Prozenten  der  Tafel- 
sterblichkeit durch  1 pro  Mille  Extraprämie  gedeckt  wird.  Es  zeigt 
sich,  daß  vor  allem  bei  der  lebenslänglichen  Versicherung  die  Risiko- 
prämie für  die  einzelnen  Jahre  ziemlich  schwankt.  Eine  geringere 
Schwankung  der  Risikoprämien  von  Jahr  zu  Jahr  ist  für  die  ge- 
miscnte  Versicherung  zu  konstatieren.  Um  den  Tarif  der  Extra- 
prämien, der  doch  nur  eine  Schätzung  des  in  Betracht  kommenden 
Prämienerfordernisses  darstellt,  nicht  zu  unübersichtlich  werden  zu 
lassen,  wurde  von  einer  Schätzung  der  Extraprämien  der  einzelnen 
Beitrittsalter  abgesehen.  Für  das  praktische  Bedürfnis  schien  es  ge- 
nügend, eine  Extraprämie  für  die  Alter  25  und  50  anzugeben.  Per- 
sonen unter  25  Jahre,  die  für  die  Versicherung  noch  wenig  in  Frage 
kommen,  mögen  zu  der  Extraprämie  des  25jährigen  angenommen 
werden,  Personen  zwischen  25  und  50  mit  einer  zwischen  diesen 
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Altern  durch  Interpolation  gefundenen  und  Personen  über  50  Jahre 
werden  zweckmäßig  auszuschließen  sein. 

Die  Extraprämien  der  Tabelle  wurden  durch  Vergleich  der  Über- 
sterblichkeit nach  der  HM- Tafel  ermittelt.  Es  wurde  gerade  diese 
Tafel  gewählt,  weil  sie  den  wirklichen  Sterblichkeitsverlauf  von  ver- 
sicherten Personen  in  der  gemäßigten  Zone  besser  wiedergibt,  als  die 
Tafel  M und  W I.  Die  Über  Sterblichkeit,  die  nach  den  gefundenen 
statistischen  Zahlen  sich  gegenüber  der  HM- Tafel  ergibt,  wird  die 
verhältnismäßige  Übersterblichkeit  von  außereuropäischen  Versicher- 
ten gegenüber  den  Versicherten  der  gemäßigten  Zone  viel  zutreffender 
angeben,  als  dies  der  Vergleich  mit  M und  W I ergeben  würde.  Würde 
man  M und  W I den  Abschätzungen  zugrunde  legen,  so  würde  dies  zu 
einer  zu  geringen  Übersterblichkeit  und  damit  zu  recht  niedrigen 
Extraprämien  geführt  haben.  Damit  aber  Abschätzungen  und  Ver- 
gleiche auch  mit  der  Tafel  M und  W I angestellt  werden  können,  sind 
die  Werte  der  Risikoprämien  und  die  Übersterblichkeits-Prozentsätze, 
die  durch  1 pro  Mille  Extraprämie  gedeckt  werden,  auch  für  M und 
W I berechnet  worden. 

fc 

Tafel  der  23  Deutschen  Gesellschaften  für  Männer  und  Frauen  mit  vollständiger 
ärztlicher  Untersuchung’  (M  & W I 8Va  pCt.). 


Todesfallversicherung  gegen  lebenslängliche  Prämienzahlung. 
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P> 

2i 

Risiko 

Prämie 

0 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

3< 

Risiko 

Prämie 

E 

0 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

i n t r i t 

4ü 

Risiko 

Prämie 

t s a 1 1 

0 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

er 

5' 

Risiko 

Prämie 

0 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

6' 

Risiko 

Prämie 

0 

1%0 

Extras 

prämie 

deckt 

Über 

Sterb- 

lichkeit 

von 

ä 

’zp 

tSj 

<D 

*5q 

o 

> 

1 

8,82 

°/o 

11,3 

8,43 

% 

11,9 

11,18 

% 

8,9 

17,10 

% 

5,8 

33,04 

% 

3,0 

1 

2 

8,74 

11,4 

8,51 

11,8 

11,47 

8,7 

17,75 

5,6 

34,13 

2,9 

2 

8 

8,55 

11,7 

8,62 

11,6 

11,74 

8,5 

18,45 

5,4 

35,22 

2,8 

3 

4 

8,31 

12,0 

8,69 

11,5 

11,99 

8,3 

19,18 

5,2 

36,24 

2,8 

4 

5 

8,07 

12,4 

8,81 

11,4 

12,25 

8,2 

19,92 

5,0 

37,25 

2,7 

5 

6 

7,88 

12,7 

8,95 

11,2 

12,45 

8,0 

20,65 

4,8 

38,35 

2,6 

6 

7 

7,76 

12,9 

9,07 

11,0 

12,63 

7,9 

21,46 

4,7 

39,66 

2,5 

7 

8 

7.68 

13,0 

9,21 

10,9 

12,86 

7,8 

22,25 

4,5 

41.04 

2,4 

8 

9 

7,65 

13,1 

9,38 

10,7 

13,15 

7,6 

23,12 

4,3 

42,43 

2,4 

9 

10 

7,68 

13,0 

9,56 

10,5 

13,51 

7,4 

23,95 

4,2 

43,79 

2,3 

10 

11 

7,73 

12,9 

9,76 

10,2 

14,03 

7,1 

24,91 

4,0 

45,11 

2,2 

11 

12 

7,81 

12,8 

10,02 

10,0 

14,56 

6,9 

25,73 

3,9 

46,31 

2,2 

12 

13 

7,90 

12,7 

10,25 

9,8 

15,13 

6,6 

26,55 

3,8 

47.29 

2,1 

13 

14 

7,97 

12,5 

10,47 

9,6 

15,73 

6,4 

27,32 

28,08 

3,7 

48,22 

2,1 

14 

15 

8,08 

12,4 

10,69 

9,4 

16,34 

6.1 

3,6 

48,99 

2,0 

15 

16 

8,21 

12,2 

10,87 

9,2 

16,94 

5,9 

28,91 

1 3,5 

49,59 

2,0 

16 

17 

8,33 

12,0 

11,02 

9,1 

17,60 

5,7 

29,90 

3,3 

49,61 

2,0 

17 

18 

8,44 

11,8 

11,23 

8,9 

18,24  1 

5,5 

30.94 

3,2 

49,11 

2,0 

18 

19 

8,61 

11,6 

11,48 

8,7 

18,96  | 

5,3 

31,99  ; 

3,1 

47,93 

2,1 

19 

20 

8,77 

11,4 

11,79 

8,5 

19,64 

5,1 

33,01 

3,0 

45,82 

2.2 

20 
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£-i 

& 

u 

<x> 

o 

*0D 

<u 

t> 

2 

Risiko- 

Prämie 

0 

i%° 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

3 

Risiko- 

Prämie 

Ei 

0 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

ntrit 

4 

Risiko- 

Prämie 

t s a 1 1 < 
0 

l0/00 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

3r 

5 

Risiko- 

Prämie 

0 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

6 

Risiko- 

Prämie 

0 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

t-i 

tf. 

£3 

<3 

0 

1 

% 

% 

o/o 

% 

’% 

21 

8,95 

tl,2 

12,24 

8,2 

20,43 

4,9 

34,01 

2,9 

43,17 

2,3 

21 

22 

9,19 

10,9 

12,71 

7,9 

21,10 

4,7 

34,92 

2,9 

38,74 

31,16 

2,6 

22 

28 

9,40 

10,6 

13.21 

7,6 

21,77 

4,6 

35,65 

2,8 

3,2 

23 

24 

9,60 

10,4 

13,73 

7,3 

22,40 

4,5 

36,35 

2,8 

18,86 

5,3 

24 

25 

9,81 

10,2 

14,26 

7,0 

23,03 

4,3 

36,93 

2,7 

39,64 

2.531) 

25 

26 

9,97 

10,0 

14,79 

6,8 

23,71 

4,2 

37,38 

2,7 

26 

27 

10,11 

9,9 

15,36 

6,5 

24,52 

4,1 

37,40 

2,7 

27 

28 

10,30 

9,7 

45,93 

6,3 

25,37 

3,9 

37.02 

2,7 

28 

29 

10,53 

9,5 

16,55 

6,0 

26,23 

3.8 

36,14 

2,8 

29 

30 

10,82 

9,2 

17,14 

5,8 

27,07 

3,7 

34,55 

2,9 

30 

81 

11,23 

8.9 

17,83 

5,6 

27.89 

3,6 

32,55 

3,1 

31 

.32 

11,66 

8,6 

18,42 

5,4 

28,63 

3,5 

29,21 

3,4 

32 

33 

12,12 

8,3 

19,01 

5.3 

29,23 

3,4 

23.49 

4,3 

33 

34 

12,60 

7,9 

19,56 

5,1 

29,81 

3,4 

14,22 

7,0 

3,6s1) 

34 

35 

13,08 

7,6 

20,10 

5,0 

30,29 

3,3 

27,17 

• 

35 

36 

13,57 

7,4 

20,70 

4,8 

30,65 

3,3 

36 

37 

14,09 

7,1 

21,40 

4,7 

30,67 

3,3 

37 

38 

14,61 

6,8 

22,15 

4,5 

30,36 

3,3 

38 

39 

15,18 

6,6 

22,90 

4,4 

29,63 

3,4 

39 

40 

15,73 

6,4 

23,64 

4,2 

28,33 

3,5 

40 

41 

16,36 

6,1 

24,35 

4,1 

26,69 

3,7 

41 

42 

16,90 

5,9 

25,00 

4,0 

23,95 

4,2 

• 

42 

43 

17,44 

5,7 

25,52 

3,9 

19,26 

5,2 

. 

43 

44 

17,94 

5,6 

26,02 

26,44 

3,8 

11,66 

8,6 

* 

44 

45 

18,44 

5,4 

3,8 

20,07 

4,98 !) 

45 

46 

18,99 

5,3 

26,76 

3,7 

46 

47 

19,64 

5,1 

26,78 

3,7 

47 

48 

20,32 

4,9 

26,50 

3,8 

48 

49 

21,01 

4,8 

25,87 

3,9 

* 

49 

50 

21,68 

4,6 

24,73 

4,0 

50 

51 

22,34 

4,5 

23,30 

4,3 

51 

52 

22,93 

4,4 

20,91 

4,8 

. 

52 

53 

23,42 

23,88 

4,3 

16,82 

6,0 

53 

54 

4,2 

10,18 

15,96 

9,9 

6,27*) 

54 

55 

24,26 

4,1 

55 

56 

24,55 

4,1 

56 

57 

24,57 

4,1 

57 

58 

24,32 

4,1 

58 

59 

23,74 

4,2 

59 

60 

22,69 

4,4 

60 

61 

21,38 

4,7 

61 

62 

19,18 

5,2 

62 

63 

15,42 

9,34 

13  64 

6,5 

63 

64 

10,7 

7,33i) 

64 

*)  Die  fett  gedruckten  Zahlen  stellen  die  über  die  ganze  Versicherungsdauer 
genommenen  Durchschnittswerte  dar. 
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Gemischte  Versicherung  auf  25  Jahre. 


| Versicher.-Jahr 

Risiko- 

Prämie 

20 

l%o  Extra- 
prämie 
decktÜber- 
sterblich- 
keit  von 

Risiko- 

Prämie 

E i n t r i 1 1 
30 

l%o  Extra- 
prämie 
deckt  Über- 
sterblich- 
keit von 

t s a 1 1 e 

Risiko- 

Prämie 

r 

40 

l°/oo  Extra- 
prämie 
deckt  Über- 
sterblich- 
keit von 

Risiko - 

Prämie 

50 

l°/00Extra- 
prämie 
decktÜber- 
sterblich- 
keit  von 

Versicher.-Jahr 

% 

% 

°/o 

% 

1 

8,68 

11,5 

8,32 

12,0 

11,08 

9,0 

17,03 

5,9 

1 

2 

8,45 

11,8 

8,28 

12,1 

11,26 

8,9 

17,60 

5,7 

2 

8 

8,11 

12,3 

8,26 

12,1 

11,40 

8,8 

18,20 

5,5 

3 

4 

7,72 

13,0 

8,19 

12,2 

11,51 

8,7 

18,80 

5,3 

4 

5 

7,33 

13,6 

8,15 

12,3 

11,61 

8,6 

19,40 

5,2 

5 

6 

6,99 

14,3 

8,12 

12,3 

11,63 

8,6 

19,97 

5,0 

6 

7 

6,70 

14,9 

8,05 

12,4 

11,61 

8,6 

20,57 

4,9 

7 

8 

6,44 

15,5 

7,97 

12,5 

11,62 

8,6 

21,12 

4,7 

8 

9 

6,2i 

16,1 

7,91 

12.6 

11,64 

8,6 

21,71 

4,6 

9 

10 

6,02 

16,6 

7,82 

12,8 

11,70 

8,5 

22,20 

4,5 

10 

11 

5,84 

17,1 

7,73 

12,9 

11,84 

8,4 

22,75 

4,4 

11 

12 

5,64 

17,7 

7,64 

13,1 

11,94 

8,4 

23,10 

4,3 

12 

13 

5,44 

18,4 

7,49 

13,4 

12,01 

8,3 

23,35 

4,3 

13 

14 

5,20 

19,2 

729 

13,7 

12,01 

8,3 

23,45 

4.3 

14 

15 

4,95 

20,2 

7,05 

14,2 

11,93 

8,4 

23,41 

4,3 

15 

16 

4,68 

21,4 

6,72 

14,9 

11,73 

8,5 

23,26 

4,3 

16 

17 

4,37 

22,9 

6,33 

15,8 

11,44 

8,7 

23,02 

4,3 

17 

18 

4,02 

24,9 

5,89 

17,0 

10,99 

9,1 

22,55 

4,4 

18 

19 

3,64 

27,5 

5,41 

18,5 

10,39 

9,6 

21.71 

4,6 

19 

20 

3,21 

31,2 

4,85 

20,6 

9,55 

10,5 

20,41 

4,9 

20 

21 

2,73 

36,6 

4,24 

23,6 

8,48 

11,8 

18,50 

5,4 

21 

22 

2,18 

45,9 

3,47 

28,8 

7,04 

14,2 

15,78 

6,3 

22 

28 

1,55 

64,5 

2,53 

39,5 

5,20 

19,2 

11,99 

8.3 

23 

24 

0,83 

120,5 

1,39 

71,9 

2,89 

34,6 

6,89 

14,5 

24 

5,08 

19,7 

0,36 

15,71 

10,10 

9,9 

19,07 

5,24 

Gemischte  Versicherung  auf  20  Jahre. 

1 

8,60 

11,6 

8,24 

12,1 

10,99 

9,1 

16,92 

5,9 

1 

2 

8,28 

12,1 

8,12 

12,3 

11,06 

9,0 

17,35 

5,8 

2 

8 

7,86 

12,7 

8,00 

12,5 

11,08 

9,0 

17,78 

5,6 

3 

4 

7,38 

13,6 

7,84 

12,8 

11,06 

9,0 

18,19 

5,5 

4 

5 

6,90 

14,5 

7,69 

13,0 

11,00 

9,1 

18,56 

5,4 

5 

6 

6,47 

15,5 

7,53 

13,3 

10,86 

9,2 

18,85 

5,3 

6 

7 

6,09 

16,4 

7,34 

13,6 

10,65 

9,4 

19.13 

5,2 

7 

8 

5,73 

17,5 

7,11 

14,1 

10,44 

9,6 

19,30 

5,2 

8 

9 

5,39 

18,6 

6,88 

14,5 

10,22 

9,8 

19,42 

5,1 

9 

10 

5,07 

19,7 

6,61 

15,1 

9,98 

10,0 

19,37 

5,2 

10 

11 

4,74 

21,1 

6,30 

15,9 

9,77 

10,2 

19,26 

5,2 

11 

12 

4,39 

22,8 

5,97 

16,8 
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Tafel  der  20  englischen  Gesellschaften  (HM  31/ 2 pCt.). 
Todesfall  Versicherung  gegen  lebenslängliche  Prämienzahlung. 


% 

bß 

c 

u 

Qj 

rG 

’cc 

Sh 

<D 

> 

2 

Risiko- 

Prämie 

0 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

3 

Risiko- 

Prämie 

Ei 

0 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

n t r i t 

4< 

Risiko- 

Prämie 

t s a 1 1 ( 
0 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

3 r 

5i 

Risiko- 

Prämie 

0 

l%o 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

6i 

Risiko- 

Prämie 

9 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

"aö’ 

fcC 

3 

-a 

o 

£ 

Qi 

> 

% 

°/o 

% 

°/o 

% 

1 

5,48 

18,2 

7,37 

13,6 

9,52 

10,5 

14,84 

6,7 

27,87 

3,6 

1 

2 

5,78 

17,3 

7,44 

13,4 

9,71 

10,3 

15,34 

6,5 

28,93 

3,5 

2 

3 

6,06 

16,5 

7,50 

13,3 

9,94 

10,1 

15,85 

6,3 

30,03 

3,3 

3 

4 

6,25 

16,0 

7,56 

13,2 

10,13 

9,9 

16,39 

6,1 

31,16 

3,2 

4 

5 

6,40 

15,6 

7,65 

13,1 

10,39 

9,6 

16,97 

5,9 

32,31 

3,1 

5 

6 

6,50 

15,4 

7,75 

12,9 

10,64 

9,4 

17,59 

5,7 

33,51 

3,0 

6 

7 

6,55 

15,3 

7,85 

12,7 

10,91 

9,2 

18,22 

5,5 

34,70 

2,9 

7 

8 

6,60 

15,2 

7,96 

12,6 

11,22 

8,9 

18,89 

5,3 

35,93 

2,8 

8 

9 

6,66 

15,0 

8,08 

12,4 

11,55 

8,7 

19,62 

5,1 

37,14 

2,7 

9 

10 

6,71 

14,9 

8,23 

12,2 

11,90 

8,4 

20,36 

4.9 

38,34 

2,6 

10 

11 

6,74 

14,8 

8,36 

12,0 

12,26 

8,2 

21,13 

4,7 

39,52 

2,5 

11 

12 

6,80 

14,7 

8,53 

11,7 

12,67 

7,9 

21,93 

4,6 

40,63 

2,5 

12 

13 

6,86 

14,6 

8.73 

11,5 

13/10 

7,6 

22,77 

4,4 

41,69 

2,4 

13 

14 

6,93 

14,4 

8,90 

11,2 

13,55 

7,4 

23,63 

4,2 

42,56 

2,3 

14 

15 

6,99 

14.3 

9,13 

11,0 

14,02 

7,1 

24,50 

4,1 

43,62 

2,3 

15 

16 

7,09 

14,1 

9,35 

10,5 

14,53 

6,9 

25,41 

3,9 

43,97 

2,3 

16 

17 

7,18 

13,9 

' 9,59 

10,4 

15,06 

6,6 

26,31 

3,8 

44,24 

2,3 

17 

18 

7.28 

13,7 

9,86 

10,1 

15,61 

6,4 

27,24 

3,7 

44,06 

2,3 

18 

19 

7.39 

13,5 

10,15 

9,9 

16,21 

6,2 

28,16 

3,6 

43,40 

2.3 

19 

20 

7,52 

13,2 

10,45 

9,6 

16,82 

5,9 

29,09 

3,4 

41,72 

2,4 

20 

21 

7,65 

13,1 

10,77 

9,3 

17,46 

5,7 

29,97 

3,3 

38,94 

2,6 

21 

22 

7,80 

12,8 

11,14 

9,0 

18,12 

5,5 

30,81 

3,2 

34,47 

2,9 

22 

23 

7,99 

12,5 

11,51 

8,7 

18,88 

5,3 

31,61 

3,2 

27,43 

3,6 

23 

24 

8,23 

12,2 

11,90 

8,4 

19,52 

5,1 

32,27 

3,1 

16,61 

6,0 

24 

25 

8,35 

12,0 

12,32 

8,1 

20,24 

4,9 

32,92 

3,0 

34,91 

2,87 

25 

26 

8,55 

11,7 

12,77 

7,8 

21,00 

.4,8 

33,33 

3,0 

26 

27 

8,77 

11,4 

13,23 

7,6 

21,74 

4,6 

33,54 

3,0 

27 

28 

9,02 

11,1 

13,72 

7,3 

22,51 

4,4 

33,40 

3,0 

28 

29 

9,28 

10.8 

14,25 

7,0 

23,27 

4,3 

32,83 

3,0 

29 

30 

9,56 

10,5 

14,78 

6,8 

24,02 

4,2 

31,63 

3,2 

30 

31 

9,85 

10,2 

15,34 

6,5 

24,76 

4,0 

29,52 

3,4 

31 

32 

10,18 

9,8 

15,92 

6,3 

25,45 

3,9 

26,13 

3,8 

32 

33 

10,52 

9,5 

16.53 

6,1 

26,12 

3,8 

20,80 

4,8 

33 

34 

10,89 

9,2 

17,15 

5,8 

26,67 

3,7 

12,77 

7,8 

34 

35 

11,27 

8,9 

17,79 

5,6 

27,20 

3,7 

23,88 

4,19 

35 

36 

11,68 

8,6 

18,45 

5,4 

27,54 

3,6 

36 

37 

12,08 

8,3 

19,10 

5,2 

27,72 

3,6 

37 

38 

12,54 

8,0 

19,78 

5,1 

27,60 

3,6 

38 

39 

13,03 

7,7 

20,45 

4,9 

27,13 

3,7 

39 

40 

13,52 

7,4 

21,11 

4,7 

26,14 

3,8 

40 

68 


F-l 

Tr? 

bjj 

#o 

*Tfl 

fH 

o 

K* 

2( 

Risiko- 

Prämie 

3 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

3( 

Risiko- 

Prämie 

Ei 

3 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

n t r i 1 1 

4( 

Risiko- 

Prämie 

b s a 1 1 e 
3 

1%0 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

! r 

5< 

Risiko- 

Prämie 

3 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

6< 

Risiko- 

Prämie 

3 

l°/oo 

Extra- 

prämie 

deckt 

Über- 

sterb- 

lichkeit 

von 

[ci 

E/T 

bß 

o 

73 

'Ec 

i 

S 

°/o 

% 

% 

% 

% 

41 

14,03 

7,1 

21,76 

4,6 

24,39 

4,1 

41 

42 

14,56 

6,9 

22,37 

4,5 

21,59 

4,6 

42 

48 

15,12 

6,6 

22,95 

4,4 

17,18 

5,8 

43 

44 

15,69 

6,4 

23,43 

4,3 

10,41 

9,6 

44 

45 

16,27 

6,1 

23,90 

4,2 

17,70 

5,65 

45 

46 

16,87 

5,9 

24,20 

4,1 

46 

47 

17,47 

5,7 

24,35 

'4,1 

47 

48 

18.09 

5,5 

24,25 

4,1 

48 

49 

18,70 

5,3 

23,84 

4,2 

49 

50 

19,36 

5,2 

22,96 

4,4 

50 

51 

19,90 

5,0 

21,43 

4,7 

51 

52 

20,45 

4,9 

18,97 

5,3 

52 

58 

20,99 

4,7 

15,10 

6,6 

10,9 

53 

54 

21,43 

4,7 

9,14 

54 

55 

21,85 

4,6 

14,13 

7,08 

55 

56 

22,13 

4,5 

56 

57 

22,27 

4,5 

57 

58 

22*18 

4,5 

58 

59 

21,80 

4,6 

59 

60 

21,00 

4,8 

60 

61 

19,60 

5,1 

61 

62 

17,75 

5,6 

62 

63 

13,81 

7,2 

63 

64 

8,36 

11,91 

12,0 

8,40 

64 

69 


Gemischte  Versicherung1  auf  25  Jahre. 


Versicher.-Jahr 

Risiko- 

Prämie 

20 

l°/00  Extra- 
prämie 
decktÜber- 
sterblich- 
keit  von 

Risiko- 

Prämie 

E i n t r i 1 1 
30 

1%0  Extra- 
prämie 
decktÜber- 
sterblich- 
keit  von 

t s a 1 1 e 

Risiko- 

Prämie 

r 

40 

l°/00  Extra- 
prämie 
decktÜber- 
sterblich- 
keit  von 

Risiko- 

Prämie 

50 

1%0  Extra- 
prämie 
decktÜber- 
sterblich- 
keit  von 

Versicher.-Jahr 

°/o 

% 

% 

% 

1 

5,39 

18,6 

7,27 

13,8 

9.43 

10,6 

14,77 

6,8 

1 

2 

5,59 

17,9 

7,23 

13,8 

9,52 

10,5 

15,19 

6,6 

2 

8 

5,74 

17,4 

7,17 

13,9 

9,63 

10,4 

15,60 

6,4 

3 

4 

5,79 

17,3 

7,12 

14,0 

9,68 

10,3 

16,04 

6.2 

4 

5 

5,80 

17,2 

7,05 

14,2 

9,80 

10,2 

16,48 

6,1 

5 

6 

5,74 

17,4 

7,00 

14,3 

9,89 

10,1 

16,94 

6,0 

6 

7 

5,64 

17,7 

6,93 

14,4 

9,98 

10.0 

17,40 

5,7 

7 

8 

5,51 

18,1 

6,87 

14,6 

10,07 

9,9 

17,85 

5,6 

8 

9 

5,38 

18,6 

6,76 

14,8 

10,15 

9,9 

18,32 

5,5 

9 

10 

5,23 

19,1 

6,67 

15,0 

10,21 

9,8 

18,75 

5,3 

10 

11 

5,05 

19,8 

6,56 

15,2 

10,24 

9,8 

19,16 

5,2 

11 

12 

4,87 

20,5 

6,43 

15,6 

10,27 

9,7 

19,52 

5,1 

12 

13 

4,68 

21,4 

6,31 

15,8 

10,25 

9,7 

19,84 

5,0 

13 

14 

4,47 

22,4 

6,11 

16,4 

10,19 

9,8 

20,05 

5,0 

14 

15 

4,23 

23,6 

5,93 

16,9 

10,07 

9,9 

20,17 

5,0 

15 

16 

3,99 

25,1 

5,69 

17,6 

9,89 

10,1 

20,16 

5,0 

16 

17 

3,72 

26,9 

5,41 

18,5 

9,60 

10,4 

19,94 

5,0 

17 

18 

3,41 

29,3 

5,07 

19,7 

9,21 

10,9 

19,51 

5,1 

18 

19 

3,07 

32,6 

4,68 

21,4 

8,68 

11,5 

18,75 

5,3 

19 

20 

2,70 

37,0 

4,20 

23,8 

7,97 

12,5 

17,59 

5,7 

20 

21 

2,28 

43,9 

3,63 

27,5 

7,05 

14,2 

15,92 

6,3 

21 

22 

1,81 

55,2 

2,96 

33,8 

5,86 

17,1 

13,57 

< A 

22 

28 

1,29 

77.5 

2,14 

46,7 

4,35 

23,0 

10,33 

9,7 

23 

24 

0,68 

147,1 

1,17 

85,5 

2,43 

41,2 

5,94 

16,8 

24 

4,08 

24,5 

5,45 

18,35 

8,58 

11,66 

16,31 

6,13 

Gemischte  Versicherung-  auf  20  Jahre. 
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Wenn  man  die  Tabellen  der  Risikoprämien  für  die  Tafeln  HM 
und  M und  W I betrachtet,  so  sieht  man  jetzt  einen  Grund,  der  die 
Vorliebe  der  Gesellschaften,  solche  außereuropäische  Risiken  nur  nach 
Gemischt  20  oder  25  anzunehmen,  wirklich  berechtigt  erscheinen  läßt: 
Die  annähernde  Konstanz  der  Risikoprämien  während  der  ganzen 
Versicherungsdauer  (nur  die  paar  letzten  Jahre  ausgeschlossen).  Sie 
ermöglicht  es  auch,  die  für  die  Deckung  des  Extrarisikos  eingehobene 
Extraprämie  ganz  als  Risikoprämie  ansehen  zu  dürfen. 

3.  Die  Sterblichkeit  hängt  von  dem  gewählten  Domizil  ab.  Hin- 
sichtlich dieses  Punktes  hat  die  skandinavische  „Kommission  zur 
Untersuchung  von  Fragen  der  Versicherung  nicht  normaler  Risiken“ 
in  ihrem  Bericht  über  „außereuropäische  Risiken“  den  ganz  brauch- 
baren Begriff  des  „Postverbindungsgebietes“125)  eingeführt.  Sie  geht 
davon  aus,  daß  ein  Aufenthaltsort,  der  in  regelmäßiger  Verbindung 
mit  der  übrigen  Welt  steht  (oder  der  wenigstens  von  einem  solchen 
Platz  nicht  allzu  weit  entfernt  liegt)  wohl  auch  sonst  die  für  Europäer 
erforderlichen  Bequemlichkeiten  (sanitäre  Einrichtungen,  leichte  Er- 
reichbarkeit eines  Arztes  usw.)  besitzen  wird.  Für  solche  Orte  sind 
also  im  allgemeinen  nur  die  eigentlichen  Gefahren  des  Klimas  und  der 
klimatischen  Krankheiten  maßgebend,  weniger  aber  die  Gefahren  der 
Unzivilisiertheit  der  Gegend  und  ihrer  Bewohner.  Auch  die  Schwie- 
rigkeiten und  Gefahren,  die  durch  eine  größere  oder  geringere  Un- 
kenntnis in  der  geeigneten  Lebensweise  hervorgerufen  werden, 
können  an  solchen  Plätzen  zum  großen  Teil  einen  Ausgleich  finden, 
wie  auch  eine  Aufenthaltsveränderung  von  solchen  Plätzen  aus  leicht 
geschehen  kann. 

Die  skandinavische  Kommission  rechnet  als  zum  Postverbin- 
dungsgebiet gehörig  alle  jene  Orte,  welche  wenigstens  einmal  in  der 
Woche  mit  der  übrigen  Welt  in  regelmäßiger  Postverbindung126) 
stehen,  wie  auch  solche,  die  höchstens  25  km  vom  Hauptpostamte  des 
betreffenden  Landes  oder  Distriktes  entfernt  gelegen  sind.  Bei  der 
Aufstellung  der  Übersichtstabellen  ist  von  der  Annahme  ausgegangen 
worden,  daß  es  sich  hinsichtlich  aller  statistischen  Mitteilungen  über 
die  Sterblichkeit  in  den  tropischen  Gegenden,  welche  aus  dem 
Material  von  Versicherungs-Gesellschaften  gewonnen  sind,  wohl  in 
der  Hauptsache  um  versicherte  Personen  handelt,  die  in  größeren 
Städten  und  Niederlassungen  sich  aufgehalten  haben  (also  im  Post- 
verbindungsgebiet), daß  es  sich  aber  bei  jenen  anderen  statistischen 
Zahlen,  die  aus  irgend  welchen  anderen  Aufzeichnungen  zusammen- 
gestellt sind,  um  Personen  (Soldaten,  Missionare,  Farmer,  Zivil- 
beamte, Kaufleute  usw.)  handelt,  die  zum  Teil  auch  auf  entlegenen 
Stationen  (außerhalb  des  Postverbindungsgebietes)  gelebt  haben.  Des- 
halb sind  die  angesetzten  Extraprämien  Mindestwerte,  die  dann  einer 
Erhöhung  bedürfen,  wenn  die  zu  versichernde  Person  nicht  an  einem 
Orte  Aufenthalt  nimmt,  der  zum  Begriff  des  Postverbindungsgebietes 
zählt. 


125)  Utom-Europeiska  Risker,  Stockholm  1904,  S.  10. 

126)  Für  die  deutschen  Kolonien  unterrichtet  bezüglich  dieses  Punktes  das 
deutsche  Kolonialhandbuch.  Verlag  H.  Paetel,  Berlin. 
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4.  Es  wurde  ferner  von  der  Annahme  ausgegangen,  daß  Länder 
und  Gegenden  mit  ähnlichen  klimatischen  und  sonstigen  Verhältnissen 
auch  in  bezug  auf  die  Sterblichkeit  sich  ähnlich  verhalten  werden, 
und  es  wurde  deshalb  für  die  eine  oder  andere  Gruppe  von  geo- 
graphisch zusammenliegenden  Ländern  die  gleiche  Extraprämie  an- 
gegeben, wo  nicht  durch  vorliegende  statistische  Zahlen  eine  Tren- 
nung geboten  war.  Die  Individualisierung  der  Risiken  kann  schließ- 
lich nicht  soweit  getrieben  werden,  daß  man  für  jeden  kleinen  Land- 
strich eine  besondere  Extraprämie  zu  ermitteln  sucht,  ebensowenig 
wie  sonst  in  der  Lebensversicherung  man  für  jede  einzelne  eng  um- 
grenzte Risikogattung  eine  besondere  Sterblichkeitstafel  ableiten  und 
besondere  Tarife  herstellen  kann.  In  der  Hauptsache  genügt  es  für 
gewisse  Gebiete  mit  annähernd  gleichen  Bedingungen  eine  durch- 
schnittliche Zusatzprämie  zu  ermitteln.  Eine  weitere  Gefahrenklassi- 
fikation wird  man  erst  dann  eintreten  lassen,  wenn  neue  statistische 
Beobachtungszahlen  dies  begründet  erscheinen  lassen. 

5.  Aus  praktischen  Gründen  wurden  bei  der  Einteilung  die  poli- 
tischen Grenzen  berücksichtigt. 

6.  Der  aufgestellte  Tarif  schließt  selbstverständlich  nicht  aus, 
daß  bei  besonders  günstigen  Verhältnissen  die  Extraprämien  ermäßigt 
werden  oder  wegfallen  und  anderseits  bei  besonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen erhöht  werden.  Doch  werden  die  meisten  in  der  Versiche- 
rungspraxis vorkommenden  Fälle  immer  so  gelagert  sein,  daß  man 
die  angegebenen  Extraprämien,  die  als  Durchschnittsprämien  be- 
trachtet werden  müssen,  ohne  weiteres  verwenden  kann. 

Die  am  Schlüsse  beigefügten  Karten  geben  die  für  die  einzelnen 
Gegenden  angenommenen  Prozentsätze  der  Übersterblichkeit  sowie 
die  zugehörigen  Extraprämien  an.  Da,  wo  Prämientarife  von  Ver- 
sicherungs-Gesellschaften (New  York,  Standard)  Vorlagen,  wurde  bei 
der  Festsetzung  der  Extraprämien  auch  auf  diese  Rücksicht  ge- 
nommen. Ferner  wurden  die  Extraprämien  genügend  hoch  gegriffen, 
um  nicht  eine  besondere  Akklimatisationszuschlagsprämie  erheben  zu 
müssen  und  um  im  Falle  der  Rückkehr  in  das  gemäßigte  Klima  die 
Extraprämien  ohne  weiteres  in  Wegfall  bringen  zu  lassen. 

Asien.  Es  erscheint  geraten,  von  den  Sterblichkeitserfahrungen 
des  Standard  und  der  British  Empire  Mutual  auszugehen  und  für 
Indien  und  Ceylon  eine  Übersterblichkeit  von  50  bis  100  pCt.  anzu- 
nehmen. Da  nach  den  beigefügten  Tabellen  im  Alter  25  eine  Durch- 
schnittsübersterblichkeit  von  15,  21  bzw.  24  pCt.  durch  1 pro  Mille 
jährliche  Extraprämie  und  beim  Alter  50  eine  Durchschnittsübersterb- 
lichkeit  von  etwa  4,  6 bzw.  7,5  pCt.  durch  1 pro  Mille  jährliche  Extra- 
prämie gedeckt  wird,  je  nachdem  es  sich  um  den  Tarif  lebenslängliche 
Todesfall-Versicherung,  Gemischte  Versicherung  auf  25  bzw.  20  Jahre 
handelt,  so  würden  sich  Extraprämien  von  etwa  3 bis  6 pro  Mille, 
2 y2  bis  5 pro  Mille  und  2 bis  4 pro  Mille  für  das  Alter  25  und  von  etwa 
12  bis  25  pro  Mille,  8 bis  16  pro  Mille  und  6 bis  13  pro  Mille  ergeben, 
die  aber  mit  Rücksicht  auf  die  beim  indischen  Standard-Tarif  kon- 
statierte Mehrprämie  auf  6,  5 und  4 für  das  Alter  25  und  auf  12,  10 
und  8 für  das  Alter  50  festgesetzt  wurde. 
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Für  Hinterindien  (Straits  Settlements  und  Birma)  wurde  von 
einer  höheren  Übersterblichkeit  (100  bis  150  pCt.)  ausgegangen  und 
unter  Berücksichtigung  des  hinterindischen  Standard-Tarif  es  eine 
Extraprämie  von  8 bis  16  bzw.  6 bis  12  und  5 bis  10  pro  Mille  der  Ver- 
sicherungssumme für  erforderlich  gehalten.  Da  englische  und  hollän- 
dische Gesellschaften  sowie  die  New  York  auch  Versicherungen  von 
Versicherten  auf  dem  Malayischen  Archipel  zu  diesen  Bedingungen 
annehmen,  so  wurden  auch  für  diese  Gebiete  die  gleiche  Übersterb- 
lichkeit und  die  gleichen  Extraprämien  angenommen.  Für  Siam  und 
Tonking  sowie  Cochinchina  und  Annam  wurde  eine  noch  größere 
Übersterblichkeit,  nämlich  100  bis  180  pCt.  angenommen  und  dafür 
die  in  dem  Tarif  angegebene  noch  höhere  Extraprämie  angesetzt. 

Für  Südchina  und  Formosa  verwendet  zwar  der  Standard  die 
Prämien  seines  indischen  Tarifes,  da  aber  die  New  York  nur  eine 
Übersterblichkeit  von  65  pCt.  gegenüber  der  Compound  Progressive- 
tafel  (es  muß  freilich  berücksichtigt  werden,  daß  bei  diesen  Erfahrun- 
gen auch  Risiken  von  Nordchina  einbezogen  sind)  als  vorhanden 
erklärt  und  nach  den  zur  Verfügung  stehenden  klimatologischen  An- 
gaben die  Verhältnisse  im  allgemeinen  als  nicht  ungünstig  zu  beur- 
teilen sind,  so  wurde  zwar  von  einer  Übersterblichkeit  von  50  bis 
100  pCt.  ausgegangen,  aber  doch  die  Extraprämie  etwas  niedriger 
als  für  Indien  angesetzt,  nämlich  zu  5 bis  10,  4 bis  9 und  3 bis  8 pro 
Mille. 

Für  Nordchina  erscheinen  wieder  die  neuen  Standard-Erfahrun- 
gen (1885  bis  1900)  als  geeignete  Anhaltspunkte.  Geht  man  davon  aus, 
daß  eine  Übersterblichkeit  bis  50  pCt.  wahrscheinlich  ist,  so  ergeben 
sich  dafür  Extraprämien  für  das  Alter  25  von  3,  21/2  und  2 und  für 
das  Alter  50  von  12,  8 und  7 pro  Mille,  die  mit  Rücksicht  auf  den  Stan- 
dardtarif selbst  auf  3 bis  5,  2 bis  5 und  2 bis  5 pro  Mille  festgesetzt  wur- 
den. Wie  Nordchina  soll  auch  Korea  und  Japan  behandelt  werden.  Nur 
das  deutsche  Pachtgebiet  Kiautschou  soll  in  Anbetracht  des  Um- 
standes, daß  seine  Lage  auf  einer  Halbinsel  in  entschiedener  Weise 
dazu  beiträgt,  die  Gegensätze  zwischen  den  extremen  Jahreszeiten  zu 
mildern,  zuschlagsfrei  bleiben. 

Von  Ostindien  westwärts  gehend  soll  Baludschistan  noch  mit 
denselben  Extraprämien  wie  Indien  belegt  werden  und  erst  für  Afgha- 
nistan eine  Ermäßigung  der  Extraprämien  auf  4 bis  8,  3 bis  6 und 
3 bis  6 pro  Mille  und  für  Persien  eine  solche  auf  3 bis  5,  2 bis  5 und 
2 bis  5 pro  Mille  vorgenommen  werden.  Wenngleich  die  New  York 
auch  für  diese  Gebiete  noch  die  Prämien  ihres  tropischen  Tarifes,  der 
eine  erhebliche  Mehrprämie  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Tarife  auf- 
weist, verlangt,  so  erscheint  ein  Herabgehen  gegenüber  diesen  doch 
gerechtfertigt,  weil  die  tropischen  Infektionskrankheiten  in  diesen 
westlichen  und  kontinentalen  Ländern  nicht  in  dem  Maße  auftreten, 
wie  in  den  rein  tropischen  Gebieten.  Für  Arabien  dagegen  werden  die 
für  Indien  angenommenen  Extraprämien  verwendet  und  für  ganz 
Nordasien  wird  im  Anschluß  an  das  Vorgehen  der  New  York  eine 
geringe  Extraprämie  vorgeschlagen. 
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Afrika.  Ausgangspunkte  für  die  Prämienfestsetzung  sind  Ka- 
merun und  das  Kongogebiet,  für  das  eine  Übersterblichkeit  von  150 
bis  200  pCt.  und  mehr  zugrunde  gelegt  wurde  und  damit  eine  Extra- 
prämie von  20  bis  35,  10  bis  28  und  8 bis  24  pro  Mille  begründet  wird. 
Die  in  dem  Kapitel  2 angegebenen  Sterblichkeitsprozentsätze  würden 
zwar  zu  einer  viel  höheren  Über  Sterblichkeit  und  damit  zu  viel  höhe- 
ren Extraprämien  führen,  aber  es  stammen  diese  Erfahrungen  aus 
einer  ziemlich  weit  zurückliegenden  Zeit,  die  noch  nicht  viel  von 
tropenhygienischen  Maßnahmen,  von  Chininprophylaxe  usw.  wußte. 
Wenn  auch  hohe  Extraprämien  am  Platze  sind,  so  sollen  sie  sich  doch 
nicht  zu  weit  von  den  bekannten  Sätzen  der  tropischen  Tarife  des 
Standard  und  der  New  York  entfernen.  Der  gleichen  Gefahrenklasse 
wurde  dann  Senegambien,  Britisch-Gambia,  Portugiesisch  und  Fran- 
zösisch-Guinea,  Sierra  Leone,  Liberia,  die  Zahnküste,  Nigeria  sowie 
die  Somali-Halbinsel  und  die  Küste  des  Roten  Meeres  eingereiht. 

Da  in  Togo,  Dahome  und  der  Goldküste  die  Verhältnisse  im  allge- 
meinen günstiger  zu  beurteilen  sind,  wurde  dafür  eine  Übersterblich- 
keit von  150  bis  180  pCt.  gewählt  und  demgemäß  eine  Extraprämie  von 
15  bis  25,  8 bis  22  und  8 bis  20  pro  Mille  angenommen.  Da  für  das  an 
das  Kongogebiet  sich  anschließende  Angola  die  klimatischen  Verhält- 
nisse als  immer  günstiger  werdend  geschildert  werden,  so  wurde  auch 
die  Übersterblichkeit  auf  100  bis  150  pCt.  und  die  Extraprämien  auf  10 
bis  18,  6 bis  14  und  5 bis  12  pro  Mille  festgesetzt.  Der  südliche  Teil 
Deutsch-Südwestafrikas,  der  seinen  klimatischen  Verhältnissen  nach 
der  Kapregion  angehört,  wurde,  da  auch  der  Standard  für  das  ganze 
Kapgebiet  die  einheimischen  Prämien  verlangt,  zuschlagsfrei  gelassen, 
während  für  den  nördlichen  (subtropischen)  Teil,  das  sogenannte 
Amboland,  die  Zuschlagsprämien  zu  % der  des  nordwärts  liegenden 
Angola  angesetzt  wurden. 

Die  an  der  Ostküste  im  Indischen  Ozean  liegenden  portugiesi- 
schen, deutschen  und  englischen  Besitzungen  sind  hinsichtlich  des 
Klimarisikos  so  ziemlich  gleich  zu  behandeln.  Ausgehend  von  einer 
Übersterblichkeit  von  100  bis  150  pCt.  werden  Extraprämien  von 
10  bis  18,  6 bis  14  und  5 bis  12  pro  Mille  für  genügend  erachtet.  Wenn 
Fälle  der  Deckung  des  Risikos  der  Reise  und  des  Aufenthalts  an  der 
Küste  des  Roten  Meeres  und  der  Somali-Halbinsel  in  Frage  kommen, 
dann  werden  dafür  sehr  hohe  Extraprämien  (etwa  wie  für  Kamerun) 
zu  verlangen  sein,  während  für  Abessinien,  wo  alle  größeren  Städte 
in  der  Höhenzone  von  1700  bis  2300  m liegen,  und  bis  zur  Höhen- 
isotherme von  17  bis  16°  hinaufreichen  (mittlere  Temperatur  von 
Neapel)  mit  geringeren  Extraprämien  auszukommen  sein  wird.  Für 
die  Maskarenen  sind  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Übersterblichkeit, 
die  nach  den  Standarderfahrungen  vorhanden  ist,  auch  nur  die  ge- 
ringen Extraprämien  von  5 bis  10,  4 bis  8 und  4 bis  7 pro  Mille  er- 
forderlich. 

Amerika . Da  nach  den  Erfahrungen  der  New  York  die  durch- 
schnittliche Über  Sterblichkeit  von  Versicherten  in  Mexiko  gegenüber 
der  amerikanischen  Sterblichkeitstafel  30  pCt.  und  gegenüber  der 
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Compound  Progressivetafel  70  pCt.  beträgt,  so  wurden,  für  Mexiko 
(nördlicher  Teil)  von  einer  'Übersterblichkeit  von  50  pCt.  ausgehend, 
die  Extraprämien  auf  5 bis  9,  3 bis  6 und  3 bis  5 pro  Mille  angesetzt. 
Für  Südmexiko  (und  die  Küstenstaaten)  und  Mittelamerika  ist  ent- 
sprechend der  von  der  New  York  konstatierten  noch  höheren  Über- 
sterblichkeit eine  solche  von  100  bis  150  pCt.  gewählt  worden 
und  in  Anlehnung  an  den  tropischen  Tarif  der  New  York  Extra- 
prämien von  12  bis  20,  6 bis  16  und  6 bis  13  pro  Mille  angenommen 
worden.  Für  die  sich  anschließenden  Länder  Südamerikas  (Ecuador, 
Columbia,  die  nördlichen  Provinzen  Brasiliens  mit  Ausnahme  des 
Gebietes  des  Amazonenstromes,  Venezuela  und  Guayana)  können  die 
Sterblichkeitsverhältnisse  sicher  nicht  anders  beurteilt  werden,  und 
es  müssen  demgemäß  die  gleichen  Extraprämien  zugrunde  gelegt 
werden,  während  für  die  westindischen  Inseln  sowohl  nach  den  Er- 
fahrungen der  New  York,  wie  des  Standard  eine  höhere  Übersterbiich- 
keit  vorhanden  ist.  Es  scheint  genügend,  nur  zwei  Gefahrenklassen 
anzunehmen  und  für  die  größeren  Inseln  von  einer  Übersterblichkeit 
von  120  bis  180  pCt.  und  für  die  kleineren  Inseln  von  einer  solchen 
von  150  bis  200  pCt.  auszugehen.  Es  soll  dabei  unbenommen  bleiben, 
für  die  beiden  Inseln  Barbados  und  Jamaika,  die  als  Gesundheits- 
stationen gelten,  eventuell  nur  die  Hälfte  der  Extraprämie  der  ersten 
Gruppe  zu  verlangen.  Für  das  Gebiet  des  Amazonenstromes,  das  ge- 
sundheitsgefährlichste von  ganz  Südamerika,  ist  eine  Übersterblich- 
keit von  150  bis  250  pCt.  zugrunde  gelegt  worden  und  demgemäß  die 
Extraprämien  auf  20  bis  40,  10  bis  25  und  10  bis  20  pro  Mille  ange- 
nommen. 

Für  die  südlichen  Provinzen  Brasiliens,  Chile  (nördlicher  Teil), 
Argentinien  (nördlicher  Teil)  und  Uruguay,  für  das  die  New  York 
noch  ihren  subtropischen  Tarif  verwendet,  sind  dementsprechend  nur 
die  geringen  Extraprämien  3 bis  6,  2 bis  5 und  2 bis  4 pro  Mille  an- 
gesetzt worden,  während  für  die  mittleren  Provinzen  Brasiliens, 
Bolivia  und  Peru,  welche  Gebiete  schon  als  rein  tropisch  angesprochen 
werden  können,  auch  eine  größere  Übersterblichkeit  (von  50  bis 
100  pCt.)  zu  erwarten  ist  und  demgemäß  etwas  höhere  Extraprämien 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Ozeanien.  Von  den  Inseln  im  großen  Ozean  ist  Neu-Guinea  mit 
seinem  Kamerun  ähnlichen  Klima  am  gefährlichsten.  Da  aber  nach 
den  deutschen  Medizinalberichten  die  Verhältnisse  doch  etwas 
günstiger  erscheinen,  als  in  Kamerun,  so  wurde  auch  die  Extraprämie 
unter  denen  von  Kamerun  gehalten. 

Die  den  Wendekreisen  naheliegenden  Inseln  (Hawaii  am  Wende- 
kreis des  Krebses  und  Neukaledonien  und  die  Fidschi-Inseln  am 
Wendekreis  des  Steinbocks),  die  wenig  von  tropischem  Charakter 
haben,  sollen  zuschlagsfrei  bleiben.  Fehlt  zwar  auf  den  kleineren 
Inseln  die  verbreitetste  Tropenkrankheit,  die  Malaria,  so  ist  doch  das 
Klima  der  tropischen  Inseln  des  westlichen  stillen  Ozeans  für  die 
Europäer  sehr  erschlaffend,  so  daß  Extraprämien  von  10  bis  18,  6 bis 
14  und  5 bis  12  °/00,  die  einer  Übersterblichkeit  von  100  bis  150  pCt. 
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genügen,  angebracht  erscheinen,  während  im  Osten,  wo  der  Passat 
ständiger  und  heftiger  weht,  das  Klima  trockener,  frischer  und  an- 
regender ist,  auch  die  Extraprämien  (z.  B.  für  Samoa)  noch  herab- 
gesetzt werden  können. 

Australien,  Tasmanien  und  Neu-Seeland  können  zuschlagsfrei 
bleiben. 

Für  die  praktische  Behandlung  wird  es  sich  empfehlen,  daß  die  zur 
Beurteilung  des  Risikos  erforderlichen  Angaben  auf  einem  besonderen 
Fragebogen  eingeholt  werden,  genau  so,  wie  man  sich  z.  B.  bei 
Frauenversicherungen,  Versicherungen  von  früher  syphilitischen  Per- 
sonen, von  im  Alkoholgewerbe  beschäftigten  Personen  usw.  ebenfalls 
durch  Ausfüllenlassen  eines  besonderen  Formulars  über  die  näheren 
Umstände  unterrichtet. 


Asien. 
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Afrika. 


Australien  und  Ozeanien. 
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Nord-Amerika. 
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10.  Tarif  der  Extraprämien. 


Todesfall 

lebenslänglich 

Gemischt 
auf  25  Jahre 

Gemischt 
auf  20  Jahre 

25  50 

Jahre 

25  | 50 

Jahre 

25  50 

Jahre 

%o  der  Versicherungssumme 

Asien. 

Nordchina  (nördl.  des  Jangtsekiang 

3 

5 

2 

5 

2 

5 

Kiautschou 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Korea 

3 

5 

2 

5 

2 

5 

Japan  

3 

5 

2 

5 

2 

5 

Südchina  (und  Formosa)  (südl.  des 
Jangtsekiang) 

5 

10 

4 

9 

3 

8 

Der  Malayische  Archipel  (Nieder- 
ländisch Ostindien,  Britische  Be- 
sitzungen, Philippinen  und  Ost- 
Timor)  

8 

16 

6 

12 

5 

10 

Cochinchina,  Annam 

12 

20 

10 

16 

8 

14 

Siam  und  Tonking 

10 

18 

8 

14 

7 

12 

Straits  Settlements  und  Birma  . . 

8 

16 

6 

12 

5 

10 

Indien  und  Ceylon 

6 

12 

5 

io 

4 

8 

Baludschistan 

6 

12 

6 

10 

4 

8 

Afghanistan 

4 

8 

3 

6 

3 

6 

Persien 

3 

5 

2 

5 

2 

5 

Kleinasien,  Armenien,  Kurdistan. 
Mesopotamien,  Syrien  u.  Palästina 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Arabien 

6 

12 

5 

10 

4 

8 

Nordasien  oder  Russisch- Asien  . . 

2 

4 

2 

3 

2 

3 

Afrika. 

Die  Atlasländer  (Marokko,  Algier, 
Tunis,  Tripolis) 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Ägypten 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Senegambien,  Britisch-Gambia  . . 

20 

35 

10 

28 

8 

24 

Nordguinea 

a)  Portugiesisch- Guinea,  Franzö- 
sisch - Guinea , Sierra  Leone, 
Liberia,  Zahnküste  .... 

20 

35 

10 

28 

8 

24 

b)  Goldküste,  Togo,  Dahome  . . 

15 

25 

8 

22 

8 

20 

c)  Kamerun  und  Nigeria  . . . 

20 

35 

10 

28 

8 

24 

Südguinea  (Kongogebiet)  .... 

20 

35 

10 

28 

8 

24 

Angola 

10 

18 

6 

14 

5 

12 

Deutsch-Südwestafrika  (Norden) . . 

6 

12 

4 

10 

4 

8 

„ „ (Süden)  . . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Südafrika 

0 

0 

0 

0 

o ! 

0 

Portugiesisch- Afrika 

10 

18 

6 

14 

5 

12 

Ostafrika  (deutsch  und  britisch  und 
Sansibar) 

10 

18 

6 

14 

5 

12 

Abessinien 

5 

10 

4 

8 

4 

7 

Somali-Halbinsel  und  Küste  des 
Roten  Meeres 

20 

35 

10 

28 

8 

24 

Madagaskar 

15 

25 

8 

22 

8 

20 

Maskarenen 

5 

10 

4 

8 

4 ! 

7 

Madeira  und  Kanarische  Inseln  . . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

79 


Todesfall 

Gemischt 

Gemischt 

lebenslänglich 

auf  25  Jahre 

auf  20  Jahre 

25  | 50 

25  | 50 

25  50 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

°/00  der  Versicherungssumme 


Amerika. 

Nordamerika 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Mexiko  (nördl.  Teil) 

5 

9 

3 

6 

3 

5 

Südmexiko  und  Mittelamerika  (Gua- 
temala, Britisch-Honduras , Re- 
publik Honduras,  Salvador,  Nica- 
ragua, Costarica,  Panama)  . . . 

12 

20 

6 

16 

6 

13 

Westindien 

a)  Barbados,  Jamaica,  Cuba,  Haiti, 
Puertorico , Santa  Cruz , Tri- 
nidad   

15 

25 

8 

20 

6 

15 

b)  die  übrigen  Inseln  der  Kleinen 
Antillen 

18 

80 

9 

22 

8 

16 

Südamerika 

a)  Brasilien,  Gebiet  des  Amazonen- 
stromes   

20 

40 

10 

25 

10 

20 

b)  Ecuador,  Columbia,  Brasilien 
(sonstige  nördl.  Provinzen),  Ve- 
nezuela und  Guayana  . . . 

12 

20 

6 

16 

6 

13 

c)  Brasilien  (mittlere  Provinzen), 
Bolivia  und  Peru 

6 

10 

3 

8 

3 

6 

d)  Brasilien  (südl.  Provinzen),  Chile 
(nördl.  Teil),  Argentinien  (nördl. 
Teil)  und  Uruguay  .... 

3 

6 

2 

5 

2 

4 

e)  der  übrige  südl.  Teil  Süd- 
amerikas   

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Australien. 

Ozeanien 

a)  Fidschi-Inseln,  Neu-Kaledonien, 
Hawai-Inseln 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

b)  sonstige  kleinere  Inseln  (dar- 
unter deutscher  Besitz:  Karo- 
linen, Palau,  Marianen,  Mar- 
schall-Inseln) 

10 

18 

6 

14 

5 

12 

Samoa  event.  die  halben 
Extraprämien. 

c)  Neu  - Guinea  und  Bismarck- 
archipel   

15 

25 

8 

22 

8 

20 
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11.  Die  Verwendung*  des  Tarifes  in  der  Geschäftspraxis. 

Wenn  man  im  Lebensversicherungsbetriebe  Versicherungen  von 
außereuropäischen  Risiken  gegen  Zahlung  von  erhöhten  Prämien 
übernehmen  will,  dann  sind  zwei  Wege  der  Prämienfestsetzung 
möglich. 

Entweder  man  verlangt  eine  Mehrprämie,  die  man  dann  aus- 
drücklich als  Extraprämie  bezeichnet,  oder  man  stellt  einen  beson- 
deren erhöhten  Prämientarif  auf.  Jeder  von  beiden  Wegen  hat  seine 
Vor-  und  Nachteile. 

1.  Wenn  man  außer  der  gewöhnlichen  Prämie  eine  Zuschlags- 
prämie verlangt  und  dieselbe  dem  Versicherten  gegenüber  als  Extra- 
prämie bezeichnet,  dann  hat  man,  da  solche  Mehrprämien  von  den 
Gesellschaften  ja  nicht  prospektmäßig  angegeben  werden,  es  in  der 
Hand,  in  der  Höhe  der  Prämie  etwas  ab-  und  zugeben  zu  können. 
Namentlich  dann,  wenn  sich  die  Konkurrenz  um  die  Versicherung 
bemüht,  erscheint  es  sehr  bequem,  durch  Unterbieten  der  Konkurrenz- 
Extraprämie  das  Geschäft  sich  zu  verschaffen.  Es  besteht  nur  eine 
Gefahr  dabei,  nämlich  daß  eine  solche  Versicherung  dann  zu  einer  so 
geringen  Extraprämie  übernommen  wird,  daß  diese  keinen  Ausgleich 
für  das  entstehende  hohe  Sterblichkeitsrisiko  liefert.  Es  entsteht  eine 
Begünstigung  einzelner  Versicherter  zuungunsten  der  Gesellschaft 
bzw.  der  übrigen  Versicherten. 

2.  Das  andere  Verfahren,  die  Herstellung  eines  besonderen 
Prämientarif  es,  hat  den  Nachteil,  daß  man  viel  zu  viel  solcher  Tarife 
aufstellen  müßte.  Da  nun  selbst  bei  unseren  größeren  deutschen 
Lebensversicherungs-Gesellschaften  die  Versicherungen  von  Personen, 
die  nach  irgend  einem  bestimmten  tropischen  oder  subtropischen 
Lande  reisen  oder  dort  Aufenthalt  nehmen,  nur  einen  ganz  geringen 
Teil  des  Gesamtgeschäftes  ausmachen,  so  hat  die  Aufstellung  solcher 
besonderer  Tarife  keinen  großen  Sinn.  Sie  wird  sich  nur  empfehlen 
für  einige  bestimmte  Gebiete,  für  die  öfters  Versicherungen  abge- 
schlossen werden.  Für  eine  deutsche  Gesellschaft  könnte  praktisch 
nur  in  Frage  kommen,  daß  man  für  die  verschiedenen  deutschen  Ko- 
lonien solche  besonderen  Tarife  aufstellt.  Stellt  man  aber  einen  oder 
mehrere  Tarife  auf,  so  kommt  das  Unangenehme  hinzu,  daß  diese  dann 
als  Teile  des  Geschäftsplanes  der  Versicherungsunternehmung  im 
Sinne  des  § 11  des  Gesetzes  über  die  privaten  Versicherungsunter- 
nehmungen vom  12.  Mai  1901  gelten  und  (§  13  dieses  Gesetzes)  der 
Genehmigung  des  Kaiserlichen  Aufsichtsamtes  für  Privatversicherung 
unterliegen.  Ist  daher  einmal  für  irgend  ein  Gebiet  ein  solcher  be- 
sonderer Prämientarif  aufgestellt,  so  muß  sich  die  Gesellschaft  in 
jedem  Falle  daran  halten  und  auf  Grund  dieses  Tarifes  die  in  Frage 
kommenden  Auslandsversicherungen  abschließen.  Ein  Herabsetzen 
der  Prämie  im  Konkurrenzfalle  ist  dann  nicht  mehr  möglich. 

Andererseits  spricht  ein  (psychologischer)  Grund  stark  für  die 
Aufstellung  eines  besonderen  Tarifes.  Es  ist  dies  die  Erfahrung,  die 
der  im  Versicherungsbetriebe  Stehende  macht,  daß  Versicherungs- 
kandidaten sehr  wohl  überzeugt  werden  können,  daß  sie  für  eine  be- 
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stimmte  Versicherung  eine  entsprechende  Prämie  zahlen  müssen,  wenn 
diese  Prämie  auf  Grund  gedruckter  Tarife  ihnen  von  Anfang  an  be- 
kannt gegeben  wird,  daß  es  aber  sehr  schwer  ist,  von  ihnen  in  einem 
besonderen  Falle  außer  der  (gewöhnlichen)  tarifmäßigen  Prämie  noch 
eine  bestimmte  Zuschlagsprämie  zu  erhalten. 

Als  Beispiel  für  solche  Prämientarife  sollen  nachfolgend  Prämien- 
tabellen für  versicherte  Personen,  die  nach  den  deutschen  Kolonien 
reisen  oder  dort  Aufenthalt  nehmen,  angegeben  werden.  Dieselben  sind 
in  der  Weise  berechnet  worden,  daß  zu  den  tarifmäßigen  Prämien 
für  Versicherungen  ohne  Gewinn  einer  deutschen  Lebensversicherungs- 
Gesellschaft  die  nach  dem  Extraprämientarif  sich  ergebenden,  für 
jedes  Lebensalter  abgeschätzten  Extraprämien  hinzugezählt  sind. 

Todesfallversicherung  mit  lebenslänglicher  Prämienzahlung. 


Versicherungssumme:  1000  M. 


Ja 

hresprämien  bei  Aufenthali 

t i n 

Alter 

fl  p/p 

Togo  und 

Neu-Guinea 

Deutsch- 

Deutsch-Süd- 

Alter 

Jahre 

gemäßigten 

Kamerun 

Ost-Afrika 

und 

West-  Afrika 
nördlicher 

Jahre 

Zone 

Polynesien 

Teil 

20 

17,70 

37,70 

32,70 

27,70 

23,70 

20 

21 

18,00 

38,00 

33,00 

28,00 

24,00 

21 

22 

18,40 

38,40 

33,40 

28,40 

24,40 

22 

28 

18,80 

38,80 

33,80 

28,80 

24,80 

23 

24 

19,20 

39,20 

34,20 

29,20 

25,20 

24 

25 

19,60 

39,60 

34,60 

29,60 

25,60 

25 

26 

20,10 

40,70 

35,50 

30,40 

26,30 

26 

27 

20,60 

41,80 

36,40 

31,20 

27,00 

27 

28 

21,10 

42,90 

37,30 

32,10 

27,70 

28 

29 

21,70 

44,10 

38,30 

33,00 

28,60 

29 

30 

22,30 

45,30 

39,30 

33,90 

29,50 

30 

31 

23,00 

46,60 

40,40 

34,90 

30,40 

31 

32 

23,60 

47,80 

41,40 

35,80 

31,20 

32 

33 

24,30 

49,10 

42,50 

36,90 

32,10 

33 

34 

25,10 

50,50 

43,70 

38,00 

33,20 

34 

35 

25,90 

51,90 

44,90 

39,10 

34,30 

35 

36 

26,70 

53,30 

46,10 

40,20 

35,30 

36 

37 

27,50 

54,70 

47,30 

41,30 

36,30 

37 

38 

28,50 

56,30 

48,70 

42,70 

37,50 

38 

39 

29,40 

57,80 

50,00 

43,90 

38,70 

39 

40 

30,40 

59,40 

51,40 

45,20 

40,00 

40 

41 

31,50 

61,10 

52,90 

46,60 

41,30 

41 

42 

32,60 

62,80 

54,40 

48,00 

42,60 

42 

43 

33,80 

64,60 

56,00 

49,60 

44,00 

43 

44 

35,10 

66,50 

57,70 

51,20 

45,60 

44 

45 

36,40 

68,40 

59,40 

52,80 

47,20 

45 

46 

37,80 

70,40 

61,20 

54,50 

48,80 

46 

47 

39,30 

72,50 

63,10 

56,30 

50,50 

47 

48 

40,90 

74,70 

65,10 

58,30 

52,30 

48 

49 

42,60 

77,00 

67,20 

60,30 

54,30 

49 

50 

44,50 

79,50 

69,50 

62,50 

56,50 

50 

6 
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Gemischte  Versicherung  auf  25  Jahre. 


Versicherungssumme:  1000  M. 


J ahresprä 

mien  bei  Aufenthali 

t in 

Alter 

Her 

Togo  und 
Neu-Guinea 

Deutsch- 

Deutsch-Süd- 

Alter 

Jahre 

gemäßigten 

Kamerun 

Ost- Afrika 
und 

West- Afrika 
nördlicher 

Jahre 

Zone 

Polynesien 

Teil 

20 

35,50 

47,50 

43,50 

41,50 

39,50 

20 

21 

35,50 

47,50 

43,50 

41,50 

39,50 

21 

22 

35,60 

47,60 

43,60 

41,60 

39,60 

22 

28 

35,70 

47,70 

43,70 

41,70 

39,70 

23 

24 

35,80 

47,80 

43,80 

41,80 

39,80 

24 

25 

36,00 

48,00 

44,00 

42,00 

40,00 

25 

26 

36,20 

48,90 

44,70 

42,50 

40,40 

26 

27 

36,40 

49,70 

45,40 

43,00 

40,80 

27 

28 

36,60 

50,60 

46,20 

43,50 

41,20 

28 

29 

36,90 

51,50 

47,10 

44,10 

41,80 

29 

30 

37,20 

52,40 

48,00 

44,80 

42,40 

30 

31 

37,50 

53,30 

48,80 

45,40 

42,90 

31 

32 

37,80 

54,20 

49,60 

46,00 

43,40 

32 

33 

38,20 

55,30 

50,60 

46,70 

44,00 

33 

34 

38,60 

56,40 

51,60 

47,40 

44,70 

34 

35 

39,00 

57,40 

52,60 

48.20 

45,40 

35 

36 

39,50 

58.50 

53,60 

49,00 

46,10 

36 

37 

40,00 

59,60 

54,60 

49,80 

46,80 

37 

38 

40,60 

60,80 

55,80 

50,70 

47,60 

38 

39 

41,20 

62,10 

57,00 

51,60 

48,50 

39 

40 

41,80 

63,40 

58,20 

52,60 

49,40 

40 

41 

42,60 

64,80 

59,50 

53,70 

50,40 

41 

42 

43,30 

66,10 

60,70 

54,70 

51,30 

42 

43 

44,20 

67,60 

62,20 

55,90 

52,40 

43 

44 

45,10 

69,20 

63,70 

57,10 

53,60 

44 

45 

46,00 

70,80 

65,20 

58,40 

54,80 

45 

46 

47,10 

72,50 

66,80 

59,80 

56,10 

46 

47 

48,30 

74,30 

68,50 

61,30 

57,50 

47 

48 

49,60 

76.20 

70,40 

62,90 

59,00 

48 

49 

51,00 

78,30 

72,40 

64,60 

60,70 

49 

50 

52,60 

80,60 

74,60 

66,60 

62,60 

50 
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Gemischte  Versicherung  auf  20  Jahre. 


Versicherungssumme:  1000  M. 


Jahresprämien  bei  Aufenthalt 

i n 

Alter 

der 

Togo  und 

Deutsch- 

Deutsch-Siid- 

Alter 

Kamerun 

Ost- Afrika 

West- Afrika 

Jahre 

gemäßigten 

Neu-Guinea 

und 

nördlicher 

Jahre 

Zone 

Polynesien 

Teil 

20 

44,80 

54,80 

52,80 

49,80 

48,80 

20 

21 

44,90 

5490 

52,90 

49,90 

48,90 

21 

22 

44,90 

54,90 

52,90 

49,90 

48,90 

22 

23 

45,00 

55,00 

53,00 

50,00 

49,00 

23 

24 

45,10 

55,10 

53,10 

50,10 

49,10 

24 

25 

45,20 

55,20 

53,20 

50,20 

49,20 

25 

26 

45,30 

45,50 

55,80 

53,70 

50,50 

49,40 

26 

27 

56.50 

54,40 

51,00 

49,70 

27 

28 

45,70 

57,30 

55,10 

51,50 

50,10 

28 

29 

46,00 

58,20 

55,90 

52,10 

50,60 

29 

30 

46,20 

59,00 

56,60 

52,60 

51,00 

30 

31 

46,50 

59,80 

57,30 

53,10 

51,40 

31 

32 

46,80 

60,60 

58,10 

53,70 

51,80 

.32 

33  * 

47,10 

61,50 

58,90 

54,30 

52,30 

33 

34 

47,40 

62,40 

59,70 

54,90 

52,80 

34 

35 

47,80 

63,40 

60,60 

55,60 

53,40 

35 

36 

48,20 

64,30 

61,40 

56,20 

56,90 

53,90 

36 

37 

48,60 

65,20 

62,30 

54,40 

37 

38 

49,00 

66,20 

63,20 

57,60 

55,00 

38 

39 

49,50 

67,30 

64,20 

58,40 

55,70 

39 

40 

50,10 

68,50 

65,30 

59,30 

56,50 

40 

41 

50,70 

69,60 

66,30 

60,10 

57,20 

41 

42 

51,30 

70,70 

67,40 

61,00 

57,90 

42 

43 

52,00 

72,00 

68,60 

62,00 

58,80 

43 

44 

52,80 

73,40 

69,90 

63,10 

59,80 

44 

45 

53,60 

74,80 

71,20 

64,20 

60,80 

45 

46 

54,50 

76,20 

72,50 

65,30 

61,80 

46 

47 

55,50 

77,70 

74,00 

66,60 

62,90 

47 

48 

56,60 

79,40 

75,60 

68,00 

64,20 

48 

49 

57,80 

81,20 

77,30 

69,50 

65,60 

49 

50 

59,10 

83,10 

79,10 

71,10 

67,10 

50 

12.  Die  Behandlung*  eines  Tropenrisikos  nach  Rückkehr  in 
die  g*emäßig*te  Zone. 

Zunächst  wird  man  unterscheiden,  ob  der  Aufenthalt  im  Ausland 
ein  vorübergehender  oder  ein  längerdauernder  gewesen  ist.  Im  ersten 
Falle  (wo  es  sich  vielleicht  nur  um  eine  Reise  gehandelt  hat  und 
wo  man  annehmen  kann,  daß  eine  bleibende  Gesundheitsschädigung 
durch  den  Aufenthalt  nicht  stattgefunden  hat,  oder  doch  nur  in  ge- 
ringem Maße  sich  hat  einstellen  können),  wird  man  ohne  weiteres  mit 
der  Rückkehr  in  die  gemäßigte  Zone  in  einen  Fortfall  der  Extra- 
prämie einwilligen  können. 


6* 
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Etwas  anderes  ist  es  aber,  wenn  von  Anfang  an  die  Absicht  eines 
längeren  Aufenthaltes  im  gesundheitsgefährlichen  Auslande  bestanden 
hat.  Was  man  als  längeren  Aufenthalt  behandeln  will,  kommt  sehr 
auf  die  Ansicht  des  Antragprüfenden  an.  Es  empfiehlt  sich  vielleicht, 
jeden  länger  als  ein  halbes  Jahr  währenden  Aufenthalt  als  dauernden 
Aufenthalt  zu  betrachten.  Wenn  ein  Versicherter  aber  dauernden  Auf- 
enthalt in  den  Tropen  genommen  hat,  und  er  kehrt  später  wieder 
zurück,  so  ist  sicher  anzunehmen,  daß  durch  den  Tropenaufenthalt  eine 
Gesundheitsschädigung  eingetreten  ist,  die  auch  bei  Rückkehr  nach  der 
gemäßigten  Zone  noch  bestehen  bleibt  und  ihn  gegenüber  den  übrigen 
Risiken  als  nicht  normales  erscheinen  läßt.  Dann  kommt  in  Betracht, 
daß  der  ins  gemäßigte  Klima  Zurückkehrende  sich  von  neuem  akkli- 
matisieren muß.  Jeder  Akklimatisationsprozeß  bringt  aber  eine 
gewisse  Gefahr  mit  sich.  Zum  Ausgleich  der  sicher  noch  einige  Zeit 
fortdauernden  höheren  Sterblichkeit  solcher  Risiken  sollte  daher  die 
Extraprämie  noch  eine  zeitlang  weiter  erhoben  werden.  Nur  wenn 
durch  eine  neue  vertrauensärztliche  Untersuchung  festgestellt  worden 
ist,  daß  der  Aufenthalt  in  der  gesundheitsgefährlichen  Gegend  keine 
wesentliche  Gesundheitsschädigung  hervorgerufen  hat,  dürfte  auf  die 
Fortzahlung  der  Extraprämie  sofort  nach  erfolgter  Rückkehr  ins 
gemäßigte  Klima  verzichtet  werden.  Daß  für  Personen,  die  längere 
Zeit  in  den  Tropen  gelebt  haben,  auch  nach  der  Rückkehr  in  die  ge- 
mäßigte Zone  eine  höhere  Sterblichkeit  zu  erwarten  ist,  geht  aus  den 
nachstehenden  vom  Standard  gemachten  Erfahrungen  hervor. 127) 

Sterblichkeitserfahrungen  über  Personen,  die  vorher  mindestens 
12  Monate  lang  sich  in  Indien  aufgehalten  haben: 


Alter 

Jahre 

Unter  Risiko 

Erwartui 

hm 

Todesfäl 

igsmäßig 

M&WI 

1 e 

Wirklich 

19—29 

375,17 

2,59 

3,25 

2 

30—39 

2165,33 

18.41 

21,32 

23 

40—49 

2493,58 

29,87 

35,20 

40 

50—59 

1364,08 

28.06 

33,11 

28 

60—69 

376,75 

15,70 

18,00 

13 

70—78 

45,50 

4,03 

4,48 

4 

6820,41 

98,66 

115,36 

110 

Ist  nun  zwar  die  Zahl  der  unter  Risiko  stehenden  Personen  nicht 
groß,  so  läßt  sich  doch  die  aufgestellte  Behauptung,  daß  durch  den 
Tropenaufenthalt  eine  gewisse  Gesundheitsschädigung  eintritt,  die  bei 
der  Rückkehr  ins  gemäßigte  Klima  fortdauert,  damit  belegen. 

Was  die  Praxis  anbetrifft,  wie  sie  derzeit  von  den  Gesellschaften 
geübt  wird,  so  ist  zu  bemerken: 

1.  Daß  bei  dem  größten  Teil  der  deutschen  Gesellschaften  die 
Extraprämie  nur  während  des  Aufenthaltes  in  den  tropischen  Ge- 


127)  4.  I.  A.C.  Bd.  1,  S.  115. 
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genden  erhoben  und  nach  der  Rückkehr  ohne  weiteres  erlassen  wird, 
nur  vereinzelte  Gesellschaften  stellen  sich  dagegen  auf  den  oben  an- 
gegebenen Standpunkt  (neue  ärztliche  Untersuchung). 

2.  Bei  den  österreichischen  und  schweizerischen  Gesellschaften 
liegt  die  Sache  ähnlich. 

3.  Bei  den  französischen  Gesellschaften  läßt  sich  eine  bestimmte 
Geschäftspraxis  nicht  feststellen. 

4.  Bei  den  holländischen  Gesellschaften  kommt  es  (für  die  nach 
holländisch  Indien  gehenden  oder  dort  lebenden  Personen)  vielfach 
vor,  daß  sie  ausdrücklich  in  die  allgemeinen  oder  besonderen  Police- 
bedingungen die  Bestimmung  aufnehmen,  daß  bei  Rückkehr  nach 
Europa  der  Erlaß  der  Extraprämie  von  dem  Nachweis  der  unveränder- 
ten Gesundheit  abhängig  gemacht  wird. 

5.  Bei  den  skandinavischen  Gesellschaften  wird  die  Extraprämie 
auch  meist  nur  während  des  außereuropäischen  Aufenthalts  er- 
hoben.128) 

6.  Hinsichtlich  der  englischen  Gesellschaften  liegen  eingehende 
Mitteilungen  vor.  Die  Mehrzahl  derselben  verlangt  die  Extraprämie 
nur  solange,  als  der  Versicherte  dem  Risiko  ausgesetzt  ist.  Nach  dem 
Aufsatz  von  H.  E.  W.  Lutt  „On  Extra  Premiums“129)  heben  von  37  Ge- 
sellschaften 29  die  Extraprämie  bei  der  Rückkehr  ohne  weiteres  auf, 
4 machen  die  Aufhebung  von  dem  zufriedenstellenden  Ausfall  einer 
ärztlichen  Untersuchung  abhängig,  2 verlangen  die  Extraprämie  un- 
bedingt während  der  ganzen  Versicherungsdauer  und  von  2 ist  die 
Praxis  nicht  bekannt. 

7.  Von  den  amerikanischen  Gesellschaften  läßt  die  New  York, 
deren  Geschäftspraxis  auch  für  die  anderen  vorbildlich  ist,  bei 
Rückkehr  ins  gemäßigte  Klima  die  Extraprämie  ohne  weiteres  weg- 
fallen. 

Die  ganze  Frage  wird  von  den  Gesellschaften  weniger  nach 
Grundsätzen,  als  vielmehr  nach  Kulanz-  und  Konkurrenzrücksichten 
behandelt. 

13.  Die  Behandlung*  einer  Tropenversicherung  bei  der 
Reservestellung. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Prämien  für  außereuropäische 
Risiken  auf  Grund  besonderer  Sterblichkeitstabellen  berechnet  werden, 
ist  eine  besondere  Reservestellung  nicht  erforderlich.  Die  auf  Grund 
der  angewendeten  Sterblichkeitstafel  sich  ergebende  Reserve  ist  eben 
die  für  den  vorliegenden  Fall  zureichende. 

Eine  Vergleichung  der  Reserven  auf  Grund  einer  tropischen  oder 
subtropischen  Sterblichkeitstafel  mit  denen  einer  gewöhnlichen  Sterb- 
lichkeitstafel gibt  A.  Hunter  in  seiner  Arbeit  „Mortality  in  Semi- 
tropical  and  Tropical  countries  usw.“,  indem  er  die  Reserven  nach  der 
amerikanischen  Sterblichkeitstafel  denen  nach  der  tropischen  und 
subtropischen  Tafel  der  „New  York“  gegenüberstellt.  (Siehe  die  beiden 
Tabellen.) 

128)  Utom-Europeiska  Risiker,  S.  32  bis  34. 

129)  J.  I.A.  Bd.  41,  1907. 
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Vergleichung  der  Prämienreserven  nach  der  Tropischen  Sterblichkeitstafel 
der  Kew  York  mit  der  Amerikanischen  Sterbliehkeitstafel  (3%). 


Ver- 

siche- 

rungs- 

jahr 

Tropische 

Tafel 

Ameri- 

kanische 

Tafel 

Mehr- 
reserve 
gegenüber 
der  Ameri- 
kanischen 
Tafel 

% 

Tropische 

Tafel 

Ameri- 

kanische 

Tafel 

Mehr- 
reserve 
gegenüber 
der  Ameri- 
kanischen 
Tafel 

% 

Ver- 

siche- 

rungs- 

jahr 

Todesfallversicherung  gegen  lebenslängliche  Prämienzahlung. 

Eintrittsalter  25  Jahre. 

Eintrittsalter  35  Jahre. 

1 

10,68 

8,60 

24,2 

15,67 

12,88 

21,7 

1 

5 

56,48 

45,76 

24,4 

81,73 

68,16 

19,9 

5 

10 

120,71 

98,94 

22,0 

171,30 

146,01 

17,3 

10 

15 

192,58 

160,36 

20,1 

267,07 

233,28 

14,5 

15 

20 

271,83 

230,50 

17,7 

366,53 

327,58 

11,9 

20 

Eintrittsalter  45 

Jahre. 

Eintrittsalter  55  Jahre. 

1 

22,60 

19,61 

15,2 

31,65 

28,87 

9,6 

1 

5 

115,57 

102,20 

13,0 

157,42 

145,61 

8,1 

5 

10 

235,58 

212,62 

10,8 

309,14 

290,50 

6,4 

10 

15 

355,90 

327,27 

8,8 

448,94 

427,64 

5,0 

15 

20 

471,89 

441,35 

6,9 

571,62 

551,19 

1 

3,7 

20 

Todesfall  Versicherung  gegen  20  Jahresprämien. 

Eintrittsalter  25  Jahre. 

Eintrittsalter  35  Jahre. 

1 

20,29 

17,81 

13,9 

24,66 

22,00 

12,1 

1 

5 

108,56 

95,49 

13,8 

130,91 

117,52 

11,4 

5 

10 

237,24 

208,95 

13,5 

282,63 

255.78 

10,5 

10 

15 

389,66 

343,86 

13,3 

459,87 

418,33 

9,9 

15 

20 

571,79 

504,59 

13,3 

672,69 

609,92 

— 

20 

Eintrittsalter  45  Jahre. 

Eintrittsalter  55  Jahre. 

1 

29,76 

27,62 

7,7 

35,54 

34,24 

3,8 

1 

5 

155,33 

145,86 

6,5 

179,96 

175,61 

2.5 

5 

10 

328,72 

311,52 

5,5 

366,81 

362,37 

1,2 

10 

15 

527,27 

500,15 

5,4 

573,16 

567,10 

1,1 

15 

20 

773,86 

723,24 

7,0 

859,78 

824,93 

4,2 

20 

Gemischte  Versicherung  auf  20  Jahre. 

Eintrittsalter  25  Jahre. 

Eintrittsalter  35  Jahre. 

1 

33,97 

34,45 

— 

34,29 

34,59 

— 

1 

5 

183,02 

185,39 

— 

183,50 

185,71 

— 

5 

10 

403,30 

407,79 

— 

401,06 

407,45 

— 

10 

15 

670,52 

675,54 

— 

666,01 

674,00 

— 

15 

Eintrittsalter  45  Jahre. 

Eintrittsalter  55  Jahre. 

1 

35,12 

35,48 

— 

37.44 

37,67 

— 

1 

5 

185,10 

188,73 

— 

190,93 

194,80 

— 

5 

10 

398,47 

408,62 

394,61 

408,80 

— 

10 

15 

655.59 

669.88 

633,61 

656,29 

■ 

15 
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Vergleichung-  der  Prämienreserven  nach  der  Subtropischen  Sterblichkeitstafel 
der  New  York  mit  der  Amerikanischen  Sterblichkeitstafel  (3  %). 


Ver- 

siche- 

rungs- 

jahr 

Sub- 

tropische 

Tafel 

Ameri- 

kanische 

Tafel 

Mehr- 
reserve 
gegenüber 
der  Ameri- 
kanischen 
Tafel 

% 

Sub- 

tropische 

Tafel 

Ameri- 

kanische 

Tafel 

Mehr- 
reserve 
gegenüber 
der  Ameri- 
kanischen 
Tafel 

0/ 

/ 0 

Ver- 

siche- 

rungs- 

jahr 

Todesfall  Versicherung  gegen  lebenslängliche  Prämienzahlung. 

Eintrittsalter  25 

Jahre. 

Eintrittsalter  35  Jahre. 

1 

9,68 

8,60 

12,6 

14,40 

12,88 

11,8 

1 

5 

51,48 

45,76 

12,5 

75,65 

68,16 

11,0 

5 

10 

110,81 

98,94 

12,0 

159,99 

146,01 

9,6 

10 

15 

178,08 

160,36 

11,1 

251,83 

233,28 

8,0 

15 

20 

253,07 

230,50 

9,8 

349,05 

327,58 

6,6 

20 

Eintrittsalter  45  Jahre. 

Eintrittsalter  55 

Jahre. 

1 

21,21 

19,61 

8,2 

30,50 

1 28,87 

5,6 

1 

5 

109,83 

102,20 

7,0 

152,95 

145,61 

5,0 

5 

10 

225,07 

212,62 

5,9 

303,29 

290,50 

4,4 

10 

15 

343,60 

327,27 

5,0 

444,38 

427,64 

3,9 

15 

20 

460,10 

441,35 

4,2 

570,07 

551,19 

3,4 

20 

Todesfall  Versicherung  gegen  20  Jahresprämien. 

Eintrittsalter  25  Jahre. 

Eintrittsalter  35  Jahre. 

1 

19,16 

17,81 

7,6 

23,53 

22,00 

7,0 

1 

5 

102,76 

95,49 

7,1 

125,24 

117,52 

6,6 

5 

10 

224,71 

208,95 

7,5 

271,23 

255,78 

6,0 

10 

15 

369,41 

343,86 

7,4 

441,93 

418,33 

5,6 

15 

20 

541,79 

504,59 

7,4 

644,96 

609,92 

5,7 

20 

Eintrittsalter  45 

Jahre. 

Eintrittsalter  55 

Jahre. 

1 

28,82 

27,62 

4,3 

34,98 

34,24 

2,2 

1 

5 

151,18 

145,86 

3,6 

178,53 

175,61 

1,7 

5 

10 

321,51 

311,52 

3,2 

366,65 

362,37 

1,2 

10 

15 

516,36 

500,15 

3,2 

573.86 

567,10 

1,2 

15 

20 

752,61 

723,24 

4,1 

847,33 

824,93 

2,7 

20 

Gemischte  Versicherung  auf  20  Jahre. 

Eintrittsalter  25  Jahre. 

Eintrittsalter  35  Jahre. 

1 

34,16 

34,45 



34,44 

34,59 



1 

5 

184,10 

185,39 

— - 

184,70 

185,71 

— 

5 

10 

405,52 

407,79 

— 

404,69 

407,45 

— 

10 

15 

673,04 

675,54 

— 

670,05 

674,00 

' — 

15 

Eintrittsalter  45  Jahre. 

Eintrittsalter  55 

Jahre. 

1 

35,24 

35.48 

_ 

37,50 

37,67 



1 

5 

186,57 

188,73 

— 

192,69 

194,80 

— 

5 

10 

403,00 

408,62 

— 

401,57 

408,33 

— 

10 

15 

662,48 

669,88 

645,16 

656,29 

— 

15 
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Es  zeigt  sich,  daß  die  Reserven  der  tropischen  und  subtropischen 
Tafel  nur  bei  der  Ablebensversicherung  (sei  es  gegen  lebenslängliche 
oder  begrenzte  Prämienzahlung)  die  der  gewöhnlichen  Tafel  über- 
steigen. Es  beruht  dies  darauf,  daß  bei  der  Ablebensversicherung,  mit 
Rücksicht  auf  die  mit  dem  zunehmenden  Alter  erfolgende  stärkere 
Steigerung  der  Sterblichkeit,  die  die  Nettoprämie  darstellende  Durch- 
schnitts-Risikoprämie in  den  Anfangsjahren  die  erforderliche  Risiko- 
prämie übersteigt  und  deshalb  eine  Reservebildung  auch  hinsichtlich 
der  gegenüber  der  gewöhnlichen  Tafel  vorhandenen  Mehrsterblichkeit 
erforderlich  macht.  Bei  der  temporären  Todesfallversicherung  ist  dies 
ohne  weiteres  klar,  weil  ja  mit  Auf  hören  der  Prämienzahlung  keine 
Risikoprämie  für  das  höhere  Risiko  mehr  eingeht,  dieses  aber  doch 
gedeckt  werden  muß.  Bei  der  gemischten  Versicherung  sind  die  ge- 
wöhnlichen Reserven  sogar  etwas  größer  als  die  Reserven  nach  der 
tropischen  und  subtropischen  Tafel.  Es  bedeutet  daher  die  durch  die 
tropische  oder  subtropische  Tafel  erlangte  höhere  Prämie  eine  erhöhte 
Risikgprämie,  die  für  jedes  Jahr  verbraucht  werden  darf  und  eine 
Reservestellung  nicht  erforderlich  macht.  Auch  die  bei  A.  Winter130) 
gegebene  vergleichende  Gegenüberstellung  der  Prämienreserven  nach 
der  British  Empire  Tafel  gegenüber  denen  nach  der  Om  Tafel  (für 
lebenslängliche  Todesfall-  und  gemischte  Versicherungen)  beweist  die 
eben  ausgesprochene  Behauptung. 

Wird  die  Extraprämie  für  das  erhöhte  Risiko  in  Form  eines 
besonderen,  vom  Beitrittsalter  abhängigen  Prämienzuschlages131)  er- 
hoben, so  muß  man  berücksichtigen,  ob  die  Extraprämie  nur  für  eine 
Reise  oder  kürzeren  Aufenthalt  oder  für  einen  längeren  Aufenthalt 
gezahlt  wird.  Im  ersten  Falle,  wo  die  Extraprämie  nach  der  Rückkehr 
bestimmt  in  Wegfall  kommt,  ist  es  ohne  weiteres  klar,  daß  sie  eben 
nur  eine  Risikoprämie  und  nichts  weiter  als  Risikoprämie  darstellt. 
Die  Extraprämie  kann  daher  zur  Deckung  des  während  eines  solchen 
Aufenthaltes  entstehenden  Risikos  voll  verbraucht  werden  und  es 
muß  eine  Reservestellung  nur  insoweit  erfolgen,  als  die  Extraprämie 
für  eine  über  das  laufende  Geschäftsjahr  hinausreichende  Zeit  im 
voraus  schon  bezahlt  worden  ist  (Prämienübertrag).  In  solchen 
Fällen  aber,  wo  der  Versicherte  dauernden  Aufenthalt  genommen 
hat,  kommt  es  auf  den  versicherten  Tarif  an.  Wie  aus  der  Tabelle  der 
Reserven  hervorgeht,  stellt  die  Reserve  für  die  Gemischte  Versicherung 
nach  einer  gewöhnlichen  Tafel  zugleich  auch  annähernd  die  Reserve 
für  dieselbe  Versicherung  nach  einer  tropischen  Tafel  dar;  die  ein- 
gehobene Extraprämie  erscheint  ganz  als  Risikoprämie.  Für  die  Ab- 
lebensversicherung mit  lebenslänglicher  oder  abgekürzter  Prämien- 
zahlung wird  die  Reservestellung  eines  Teiles  der  eingenommenen 
Prämie  erforderlich  sein,  wobei  die  Reserve  am  besten  in  einem  ab- 
nehmenden Prozentsatz  der  Prämienreserve  bestehen  wird. 

Wenn  von  vornherein  nur  eine  begrenzte  Zahl  von  Extraprämien 
auch  bei  einem  dauernden  Aufenthalt  in  den  Tropen  vereinbart  ist, 


13°)  J.  I.  A.  Bd.  43  »Notes  on  mortality  and  life  assurance  in  India«. 
131)  5.  I.  A.  C.  Bd.  1,  S.  232  und  S.  283. 
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dann  muß  jedenfalls  ein  Teil  derselben  für  die  spätere  Zeit,  in  der 
keine  Extraprämie  mehr  vereinnahmt  wird  und  das  Risiko  noch  fort- 
dauert, zurückgestellt  werden. 

Das  gleiche  wäre  zu  beachten,  wenn  eine  einmalige  Zuschlags- 
prämie A verlangt  worden  wäre.  Die  nach  n Jahren  zurückzustellende 
Extraprämienreserve  würde  auf 

A 

ax  ax  + n 

zu  bemessen  sein,  wobei  die  ax  + n die  Rentenwerte  für  die  noch  aus- 
stehende Versicherungsdauer  darstellen. 

Diese  beiden  Fälle  kommen  aber  in  der  Praxis  kaum  vor. 


14.  Körperliche  Anforderungen  zum  Dienste  in  den 
deutschen  Kolonien. 

Das  heiße  Klima  an  und  für  sich  sowie  die  besonderen  Krank- 
heiten, welche  in  den  heißen  Ländern  verbreitet  sind,  stellen  an  die 
körperliche  Widerstandsfähigkeit  des  in  den  Tropen  lebenden  Euro- 
päers ganz  besondere  Anforderungen;  es  ist  deshalb  nicht  jeder 
Mensch,  welcher  in  seiner  Heimat  im  allgemeinen  gesund  ist,  fähig, 
das  Tropenklima  zu  ertragen.  Folgende  Zustände  und  Krankheiten 
gefährden  die  Gesundheit  des  Europäers  in  den  Tropen  ganz  be- 
sonders und  sollten  deshalb  jeden,  der  damit  behaftet  ist,  grundsätzlich 
abhalten,  sich  zum  Kolonialdienst  zu  melden: 

1.  Nervöse  Zustände  aller  Art,  Schlaflosigkeit,  Neigung  zu  Kopf- 
schmerzen oder  zu  melancholischer  Stimmung,  die  Eigenschaft,  sich 
über  kleine  Ursachen  übermäßig  aufzuregen. 

2.  Störungen  in  der  Verdauung,  sei  es,  daß  sie  sich  in  Magen- 
beschwerden oder  in  Neigung  zu  Durchfall  oder  zu  Verstopfung 
äußern,  ebenso  wiederholte  Anfälle  von  Blinddarmentzündung.  Da- 
gegen schließt  eine  überstandene  Erkrankung  von  Typhus  die  Tropen- 
dienstfähigkeit  nicht  aus. 

3.  Herzfehler  und  nervöse  Herzbeschwerden,  Blutarmut  und 
Bleichsucht. 

4.  Gewohnheitsmäßiger  reichlicher  Alkoholgenuß  und  starkes 
Rauchen,  gewohnheitsmäßiger  Genuß  von  sonstigen  Reizmitteln,  be- 
sonders Morphium. 

5.  Schwerhörigkeit,  überstandene  oder  noch  bestehende  chro- 
nische Mittelohrkatarrhe  und  sonstige  Ohrenkrankheiten,  Nasen- 
polypen und  Verengerung  der  Nasengänge. 

6.  Schwere  oder  wiederholte  Anfälle  von  Gelenkrheumatismus 
oder  Gicht  sowie  Neigung  zu  Muskelrheumatismus. 

7.  Nierenkrankheiten  jeder  Art  und  Zuckerkrankheit. 

8.  Bestehender  Lungenkatarrh.  Eine  Neigung  zu  Katarrhen  der 
Luftwege  schließt  an  und  für  sich  die  Tropendienstfähigkeit  nicht  aus, 
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dagegen  macht  Lungenschwindsucht,  auch  im  ersten  Beginn,  tropen- 
dienstunfähig, da  Lungenschwindsucht  bei  den  erschwerten  Lebens- 
bedingungen, in  denen  sich  ein  noch  nicht  akklimatisierter  Europäer 
in  tropischen  Ländern  befindet,  oft  einen  sehr  raschen  bösartigen 
Verlauf  annimmt. 

9.  Neigung  zu  Hautkrankheiten. 

10.  Bestehende  Geschlechtskrankheiten.  Bei  Syphilis  müssen  seit 
den  letzten  Krankheitserscheinungen  2 Jahre  abgelaufen  sein.  Außer- 
dem müssen  genügende  Vorbeugungskuren  Sicherheit  vor  Rückfällen 
geben. 

Das  beste  Alter  für  die  Gewöhnung  an  das  tropische  Klima  ist 
zwischen  23  und  30  Jahren.  Noch  nicht  voll  entwickelte  Menschen 
und  solche,  bei  denen  sich  schon  Alterserscheinungen  zeigen,  (Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  oder  der  körperlichen  Kraft,  Ergrauen  der 
Haare,  Weitsichtigkeit)  sind  nicht  tropendiensttauglich. 

Brünette  Menschen  leiden  im  allgemeinen  weniger  unter  Haut- 
krankheiten (roter  Hund,  Furunkulose)  als  Blonde,  doch  besteht  sonst 
in  der  Gewöhnung  an  tropisches  Klima  kein  Unterschied  zwischen 
hell-  und  dunkelhäutigen  Europäern. 

Ein  mäßiger  Grad  von  Fettleibigkeit  schließt  die  Tropendienst- 
fähigkeit nicht  aus.  Cholerisches  und  melancholisches  Temperament 
ist  nicht  geeignet  für  die  Tropen. 

Jeder  Bewerber  zum  Kolonialdienst  hat  vor  der  Ausreise 

A.  Seine  Zähne  gründlich  in  Ordnung  zu  bringen,  schlechte  Zähne 
zu  füllen  oder  ausziehen  zu  lassen  und  eventuell  ein  künstliches 
Gebiß  und  ein  Reservegebiß  sich  zu  beschaffen. 

B.  1 Gramm  salzsaures  Chinin  in  Oblaten  auf  einmal  einzu- 
nehmen (nicht  bei  vollem  Magen).  Bekommt  er  nach  dem  Genuß 
dieses  Pulvers,  abgesehen  von  leichtem  Ohrensausen,  nennenswerte 
Beschwerden  oder  ist  der  Bewerber  überhaupt  nicht  imstande,  Pulver 
in  Oblaten  oder  Tabletten  zu  schlucken,  so  ist  er  nicht  tropendienst- 
fähig. 

C.  Wenn  er  nicht  3 Jahre  vor  seiner  Meldung  mit  Erfolg  geimpft 
worden  ist,  sich  einer  nochmaligen  Schutzpockenimpfung  zu  unter- 
werfen. 


15.  Anforderungen  an  die  körperlichen  Eigenschaften  der 
in  den  Dienst  einzustellenden  Militärpersonen. 

1.  Die  in  den  afrikanischen  Dienst  einzustellenden  Militärpersonen 
sollen  in  bezug  auf  körperliche  Anforderungen  zu  diesem  besonderen 
Dienst  (vor  allem  Tropendienstfähigkeit)  militärärztlich  untersucht 
werden.  Die  Untersuchung  ist  mit  aller  Gründlichkeit  vorzunehmen 
und  über  den  Befund  ein  militärärztliches  Zeugnis  auszustellen. 

a)  Angaben  über  die  in  der  Familie  des  Untersuchten  vorge- 
kommenen Erkrankungen.  Geistige  Krankheiten  und  Störungen  des 
Nervensystems  sind  besonders  zu  berücksichtigen. 
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b)  Eine  Aufzählung  der  von  dem  Untersuchten  überstandenen 
Krankheiten,  wobei  auch  leichte  Störungen  des  Verdauungskanals  und 
Nervensystems  aufzuführen  sind  (z.  B.  Neigung  zu  Verstopfung, 
Kopfschmerzen,  Urlaub  wegen  Überanstrengung  oder  Nervosität). 

c)  Eine  Angabe  über  Alkohol-,  Tabak  und  etwaigen  Morphium- 
oder Kokaingenuß,  sowie  über  das  Temperament  des  Untersuchten. 
Von  einer  Verwendung  bzw.  Wiederverwendung  in  dem  afrikanischen 
Dienst  sind  auszuschließen  diejenigen  Militärpersonen,  welche  sich 
nachweislich  dem  chronischen  Morphium-,  Kokain-  oder  Alkohol- 
genuß hingegeben  haben  oder  noch  hingeben. 

d)  Bei  dem  Untersuchungsbefund  ist  Körpergröße,  Körper- 
gewicht, Brustumfang  (in  Höhe  der  Darmbeinstachel)  und  allgemeiner 
Körperbau  anzugeßen,  ferner 

e)  Herzgrenzen,  Beschaffenheit  der  Herztouren,  Anzahl  und  Be- 
schaffenheit der  Pulsschläge  in  Ruhe  und  nach  leichter  körperlicher 
Anstrengung  (10  Kniebeugen). 

f)  Sehschärfe  ohne  Brillengläser  und  nach  Verbesserung  etwaiger 
Brechungsfehler  auf  jedem  einzelnen  Auge. 

g)  Zustand  des  Gehörganges,  Beschaffenheit  der  Zähne,  etwaige 
Fehler  oder  Abweichungen  an  sonstigen  Körperteilen. 

2.  Diejenigen  Militärpersonen,  bei  welchen  nach  vorstehender 
Ziffer  1 Bedenken  gegen  die  Brauchbarkeit  zum  afrikanischen  Dienst 
nicht  bestehen,  würden 

a)  nach  vorheriger  Einholung  ihres  Einverständnisses  1 g salz- 
saures Chinin  einzunehmen  haben,  um  festzustellen,  daß  sie  dieses  für 
tropische  Malarialänder  unentbehrliche  Mittel  vertragen  können; 

b)  sich  einer  nochmaligen  Schutzpockenimpfung  zu  unterziehen 
haben.  Das  Einnehmen  des  Chinins  ist  so  wie  die  Impfung  in  dem 
militärärztlichen  Zeugnis  zu  bescheinigen.  Etwaige  nach  dem  Ein- 
nehmen von  Chinin  auftretende  Beschwerden  sind  anzuführen. 

Eine  nochmalige  Schutzpockenimpfung  kann  unterbleiben,  wenn 
der  Untersuchte  den  Nachweis  einer  innerhalb  eines  Jahres  vor  der 
Untersuchung  stattgehabten  Impfung  zu  erbringen  vermag. 


Alter 

x 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 
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16.  Sterblichkeitstafeln. 

(qx  = Sterbenswahrscheinlichkeiten  °/00.) 


van  Dorsten 
Sterblichkeits-T 

Ix 

ostindische 
afel  für  Aktive 

9x 

van  Dorstens  ostindische 
Sterblichkeits-Tafel  für  Aktive 
und  Pensionierte 

| ax 

100  000 

14,21 

100  000 

14,21 

98  579 

13,12 

98  579 

13,12 

97  286 

12,15 

97  286 

12,15 

96  104 

11,28 

96  104 

11,28 

95  020 

10,49 

95  020 

10,53 

94  023 

9,76 

94  019 

9,87 

93  105 

9,07 

93  091 

9,21 

92  261 

8,62 

92  234 

8,82 

91466 

8,28 

91420 

8,52 

90  709 

8,15 

90  641 

8,43 

89  970 

8,36 

89  877 

8,71 

89  218 

8,73 

89  904 

9,07 

88  439 

9,15 

88  286 

9,48 

87  630 

9,66 

87  449 

9,84 

86  783 

10,33 

86  580 

10.60 

85  887 

11,21 

85  662 

11,50 

84  924 

12,13 

84  677 

12,44 

83  894 

13,10 

83  624 

13,41 

82  795 

14,13 

82  503 

14,42 

81  625 

15,20 

81313 

15,46 

80  384 

16,32 

80  056 

16,55 

79  072 

17,50 

78  731 

17.67 

77  688 

18,74 

77  340 

18,84 

76  232 

20,04 

75  883 

20,05 

74  704 

21,41 

74  362 

21,30 

73  105 

22,84 

72  778 

22,59 

71  435 

24,34 

71  134 

23,94 

69  696 

25,92 

69  431 

25,34 

67S89 

27,57 

67  672 

26,79 

66  017 

29,31 

65  859 

28,29 

64  082 

31,14 

63  996 

29,84 

62  086 

33.05 

62  086 

31,45 

60  034 

35,06 

60  133 

33,12 

57  929 

37,17 

58  141 

34,86 

55  776 

39,39 

56114 

36,66 

53  579 

41,72 

54  057 

38,53 

51  344 

44,15 

51  974 

40,46 

49  077 

46,71 

49  871 

42,46 

46  785 

49,40 

47  753 

44,54 

44  474 

52,23 

45  626 

46,69 
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Alter 

X 

van  Dorstens  ostindische 
Sterblichkeitstafel  für  Aktive 

| q* 

van  Dorstens  ostindische 
Sterblichkeitstafel  für  Aktive 
und  Pensionierte 

1 (lx 

60 

42  151 

55,18 

43  496 

48,93 

61 

39  825 

58,30 

41  368 

51,25 

62 

37  503 

61,56 

39  248 

53,66 

63 

35  194 

64,99 

37  142 

56.28 

64 

32  907 

68,58 

35  052 

59,20 

65 

30  650 

72,35 

32  977 

63,13 

66 

28  432 

76,32 

30  895 

67,82 

67 

26  262 

80.47 

28  800 

73,06 

68 

24  149 

84,84 

26  696 

78,66 

69 

22  100 

89,42 

24  596 

84,43 

70 

20124 

94,22 

22  519 

90,28 

71 

18  228 

99,27 

20  486 

96,13 

72 

16  419 

104,57 

18  517 

102,14 

73 

14  702 

110,12 

16  626 

108,35 

74 

13  083 

115,93 

14  825 

114,68 

75 

11566 

122,15 

13  125 

121,37 

76 

10  153 

128,88 

11  532 

128.47 

77 

8 844 

136,32 

10  050 

136,31 

78 

7 638 

144,67 

8 680 

144,81 

79 

6 533 

154,13 

7 423 

154.31 

80 

5 526 

164,94 

6 278 

164,94 

81 

4 615 

177.07 

5 243 

177,07 

82 

3 798 

191,00 

4 315 

191,00 

83 

3 073 

207,05 

3 491 

207,05 

84 

2 437 

225,01 

2 768 

225,01 

85 

1889 

246,46 

2145 

246,46 

86 

1423 

269,71 

1616 

269,71 

87 

1039 

.298,16 

1 180 

298,16 

88 

729 

330,42 

828 

330,42 

89 

488 

365,54 

554 

365,54 

90 

310 

407,41 

351 

407,41 

91 

184 

458,33 

208 

458,33 

92 

100 

512,82 

113 

512,82 

93 

49 

552,63 

55 

552,63 

94 

22 

647,06 

25 

647,06 

95 

8 

833,33 

9 

833,33 

96 

1 

1000,00 

2 

1000,00 

van  Geers  ostindische  Tafel 

Ostindische  Sterblichkeitstafel 

Alter 

(Männer) 

(British  Empire) 

X 

i* 

9x 

14 

70  372 

7,21 

15 

69  865 

6,50 

16 

69  411 

6,01 

17 

68  994 

5,70 

18 

68  601 

5,80 

19 

68  203 

5,95 

94 


Alter 

X 

van  Geers  ostin  dische  Tafel 
(Männer) 

Jx  1 9X 

Ostindische  Sterblichkeitstafel 
(British  Empire) 

*x  ] • 9X 

20 

1 

67  797 

6,15 

100  000 

5,5 

21 

67  380 

6,40 

99  450 

5,7 

22 

66  949 

6,69 

98  883 

5,9 

28 

66  501 

7,05 

98  300 

6,1 

24 

66  032 

7,45 

97  700 

6,4 

25 

65  540 

7,90 

97  075 

6,7 

26 

65  022 

8,40 

96  425 

7,0 

27 

64  476 

8,93 

95  750 

7,3 

28 

63  900 

9,80 

95  051 

7.7 

29 

63  293 

10,10 

94  319 

8,1 

80 

62  654 

10,73 

93  555 

8,5 

31 

61  982 

11,37 

92  760 

8,9 

32 

61  277 

12,04 

91  934 

9,3 

33 

60  539 

12,75 

91  079 

9,7 

34 

59  767 

13,49 

90  196 

10,1 

35 

58  961 

14,21 

89  285 

10,5 

36 

58  123 

15,00 

88  348 

10,9 

37 

57  251 

15,81 

87  385 

11,3 

38 

56  346 

16,61 

86  398 

11.8 

39 

55  410 

17,50 

85  379 

12,4 

40 

54  441 

18,30 

84  320 

13,0 

41 

53  445 

19,20 

83  224 

13,7 

42 

52  419 

20.13 

82  084 

14,5 

43 

51  364 

21,10 

80  894 

15,4 

44 

50  280 

22,08 

79  648 

16,4 

45 

49  170 

23,12 

78  342 

17,5 

46 

48  033 

24,19 

76  971 

18,7 

47 

46  881 

25,33 

75  532 

20,0 

48 

45  684 

26,53 

74  021 

21,6 

49 

44  472 

27,75 

72  422 

23,2 

50 

43  238 

29,07 

70  742 

24,9 

51 

41  981 

30,44 

68  981 

26,8 

52 

40  707 

31,89 

67  132 

29,0 

53 

39  405 

33,42 

65  185 

31,2 

54 

38  088 

35,02 

63  151 

33,4 

55 

36  754 

36,79 

61  042 

35,7 

56 

35  402 

38,59 

58  863 

38,1 

57 

34  036 

40,55 

56  620 

40,5 

58 

32  656 

42,60 

54  327 

43,0 

59 

31  265 

44,84 

51  991 

4o,o 

60 

29  863 

47,22 

49  625 

48,1 

61 

28  453 

49,73 

47  238 

50,9 

62 

27  038 

52,48 

44  834 

53,9 

63 

25  619 

55,51 

42  417 

57,1 

64 

24  197 

58,93 

39  995 

60,7 

65 

22  771 

63,06 

37  567 

64.9 

66 

21  335 

67,82 

35  129 

70,1 

67 

19  888 

73,06 

32  666 

75,8 

68 

18  435 

78,66 

30  190 

82,0 

69 

16  985 

84,43 

27  714 

88,8 

95 


van  Geers  ostindische  Tafel 

Ostindische  Sterblichkeitstafel 

Alter 

(Männer) 

(British  Empire) 

X 

ix 

9x 

'x  1 

9x 

70 

15  551 

90,28 

25  253 

96,1 

71 

14147 

96,13 

22  826 

104,1 

72 

12  787 

102,14 

20  450 

112,9 

78 

11481 

108,35 

18  141 

122,4 

74 

10  237 

114,68 

15  921 

132, 8 

75 

9 063 

121,37 

13  807 

144,1 

76 

7 963 

128,47 

11817 

156,3 

77 

6 940 

136,31 

9 970 

169,5 

78 

5 994 

144,81 

8 280 

183,9 

79 

5 126 

154,31 

6 757 

199,6 

80 

4 335 

164,94 

5 408 

216,4 

81 

3 620 

177,07 

4 238 

234,7 

82 

2 979 

191,00 

3 243 

254,4 

88 

2 410 

207,05 

2 418 

275,5 

84 

1911 

225,01 

1 752 

298,4 

85 

1481 

246,46 

1229 

322,8 

86 

1 116 

269,71 

832 

349,3 

87 

815 

298,16 

541 

377,2 

88 

572 

330,42 

337 

407,4 

89 

383 

365,54 

200 

439,2 

90 

243 

407.41 

112 

473,7 

91 

144 

458,33 

59 

509,8 

92 

78 

512,82 

29 

545,2 

93 

38 

552,63 

13 

590,2 

94 

17 

647,06 

5 

1000,0 

95 

6 

833,33 

96 

1 

1000,00 

1 

Alter 

X 

Dr.  Jones 
tropische  Tafel 
(New  York) 

4 | 

A.  Hunters 
subtropische  Tafel 
(New  York) 

ix  1 

A.  Hunters 
tropische  Tafel 
(New  York) 
ix  I Ix 

15 

100  059 

8,76 

100  000 

9,64 

16 

99  182 

8,79 

99  036 

9,69 

17 

98  310 

8,83 

98  076 

9,75 

18 

97  442 

8,87 

97  120 

9,82 

19 

96  578 

8,92 

96  166 

9,89 

20 

100  000 

11,74 

95,717 

8,96 

95  215 

9,97 

21 

98  826 

11,82 

94,859 

9,01 

94  266 

10,05 

22 

97  658 

11,91 

94  004 

9,07 

93  319 

10,15 

23 

96  495 

12,00 

93  151 

9,15 

92  372 

10,24 

24 

95  337 

12,11 

92  299 

9,21 

91  426 

10,36 

25 

94182 

12,22 

91  449 

9,29 

90  479 

10,48 

26 

93  031 

12,35 

90  599 

9,39 

89  531 

10,62 

27 

91  882 

12,49 

89  748 

9,48 

88  580 

10,76 

28 

90  734 

12,65 

88  897 

9,58 

87  627 

10,92 

29 

89  586 

12,80 

88  045 

9,71 

86  670 

11,10 

96 


Alter 

X 

Dr.  Jones 
tropische  Tafel 
(New  York) 

*x  1 

A.  Hunters 
subtropische  Tafel 
(New  York) 

*x  I <ix 

A.  Hunters 
tropische  Tafel 
(New  York) 

lx  \ ' <lx 

30 

88  439 

13,00 

87  190 

9,84 

85  708 

11,31 

31 

87  289 

13,19 

86  332 

9,98 

84  739 

11,51 

32 

86  138 

13,42 

85  470 

10,14 

83  764 

11.75 

33 

84  982 

13,66 

84  603 

10,32 

82  780 

12,00 

34 

83  821 

13,92 

83  703 

10,52 

81  787 

12,28 

35 

82  654 

14,22 

82  849 

10.73 

80  783 

12,59 

36 

81479 

14,53 

81  960 

10,97 

79  766 

12,93 

37 

80  295 

14,88 

81  061 

11,24 

78  735 

13,30 

38 

79  100 

15,26 

80150 

11,52 

77  688 

13,71 

39 

77  893 

15,69 

79  227 

11,84 

76  623 

14,13 

40 

76  671 

16,13 

78  289 

12,19 

75  540 

14,64 

41 

75  434 

16,65 

77  335 

12,57 

74  434 

15,17 

42 

74  178 

17,20 

76  363 

13,00 

73  305 

15,74 

43 

72  902 

17,80 

75  370 

13,48 

72  151 

16,40 

44 

71  602 

18,46 

74  354 

13,99 

70  968 

17,09 

45 

70  282 

19,20 

73  314 

14,57 

69  755 

17,86 

46 

68  933 

19,98 

72  246 

15,20 

68  509 

18,71 

47 

67  556 

20,86 

71  148 

15,90 

67  227 

19,63 

48 

66  147 

21,82 

70  017 

16,67 

65  907 

20,64 

49 

64  704 

22,86 

68  850 

17,52 

64  547 

21,75 

50 

63  225 

24,01 

67  644 

18,45 

63  143 

22,96 

51 

61  707 

25,26 

66  396 

19,47 

61  693 

24,30 

52 

60  148 

26,63 

65  103 

20,61 

60  194 

25,75 

53 

58  546 

28,13 

63  761 

21,86 

58  644 

27,33 

54 

56  899 

29,77 

62  367 

23,25 

57  041 

29,08 

55 

55  205 

31,59 

60  917 

24,77 

55  382 

30,98 

56 

53  461 

33.56 

59  408 

26,43 

53  666 

33,09 

57 

51  667 

35,71 

57  838 

28,29 

51  890 

35,36 

58 

49  822 

38,08 

56  202 

30,32 

50  055 

37,86 

59 

47  925 

40,65 

54  498 

32,55 

48  160 

40,59 

60 

45  977 

43,48 

52  724 

35,01 

46  205 

43,57 

61 

43  978 

46,57 

50  878 

37,72 

44192 

46,86 

62 

41  930 

49,92 

48  959 

40,71 

42  121 

50,40 

63 

39  837 

53.62 

46  966 

43,99 

39  998 

54.30 

64 

37  701 

57,64 

44  900 

47,59 

37  826 

58,56 

65 

35  528 

62,01 

42  763 

51,56 

35  611 

63,21 

66 

33  325 

66,83 

40  558 

55,90 

33  360  j 

68,26 

67 

31  098 

72,03 

38  291 

60,69 

31  083 

73,77 

68 

28  858 

77,73 

35  967 

65,95 

28  790 

79,78 

69 

26  615 

83,94 

33  595 

71,71 

26  493 

86.36 

70 

24  381 

90,69 

31  186 

78,02 

24  205 

93,45 

71 

22  170 

98,06 

28  753 

84,93 

21  943 

101,22 

72 

19  996 

106,02 

26  311 

92,51 

19  722 

109,67 

73 

17  876 

114,68 

23  877 

100,77 

17  559 

118,80 

74 

15  826 

124,16 

21  471 

109,87 

15  473 

128,68 

75 

13  861 

134,33 

19112 

119,72 

13  482 

139,45 

76 

11999 

145,35 

16  824 

130,53 

11  602 

151,09 

77 

10  255 

157,39 

14  628 

142,26 

9 849 

163,67 

78 

8 641 

170,35 

12  547 

155,02 

8 237 

177,25 

79 

7 169 

18413 

10  602 

168,93 

6 777 

191,83 

97 


Alter 

X 

Dr. 

tropisc] 

(New 

Ix 

Jones 
le  Tafel 
York) 

9x 

A.  Hunters 
subtropische  Tafel 
(New  York) 

'x  | <lx 

A.  Hunters 
tropische  Tafel 
(New  York) 

^x  | 9x 

80 

5849 

199,35 

8811 

183,97 

5477 

207,60 

81 

4683 

215,46 

7190 

200,14 

4340 

224,65 

82 

3674 

232,72 

5751 

217,88 

3365 

242,50 

83 

2819 

251,15 

4498 

236,77 

2549 

262,06 

84 

2111 

271,44 

3433 

257,21 

1881 

282,83 

85 

1538 

291,94 

2550 

’ 279,22 

1349 

304,67 

86 

1089 

314,77 

1838 

302,50 

938 

328,36 

87 

746 

339,14 

1282 

327,61 

630 

352,38 

88 

493 

363,08 

862 

353,83 

408 

379,90 

89 

314 

391,72 

557 

382,41 

253 

407,11 

90 

191 

418,85 

344 

409,88 

150 

433,33 

91 

111 

441,44 

203 

443.35 

85 

458,82 

92 

62 

483,87 

113 

477,88 

46 

500,00 

98 

32 

562,50 

59 

508,47 

23 

521,74 

94 

14 

642,86 

29 

551,72 

11 

545,45 

95 

5 

800,00 

13 

615,38 

5 

600,00 

96 

1 

1000,00 

5 

800,00 

2 

1000,00 

97 

1 

1000,00 

Alter 

X 

Australische  Tafel 
(Austr.  Mut.  Prov.  Soc.) 

Ix  1 <lx 

Amerikanische  Tafel 
(30  amerikanische  Gesellschaften) 

>x  I <lx 

14 

100  000 

| 

2,340 

15 

99  766 

2,596 

96  285 

7,63 

16 

99  507 

2,814 

95  550 

7,66 

17 

99  227 

2,983 

94  818 

7,69 

18 

98  931 

3,133 

94  089 

7,73 

19 

98  621 

3,235 

93  362 

7,76 

20 

98  302 

3,296 

92  637 

7,80 

21 

97  978 

3,317 

91  914 

7,85 

22 

97  653 

3,308 

91  192 

7,91 

23 

97  330 

3,370 

90  471 

7,96 

24 

97  002 

3,526 

89  751 

8,01 

25 

96  660 

3,621 

89  032 

8,06 

26 

96  310 

3,894 

88  314 

8,13 

27 

95  935 

4,097 

87  596 

8,20 

28 

95  542 

4,281 

86  878 

8,26 

29 

95  133 

4,552 

86  160 

8,34 

30 

94  700 

4,826 

85  441 

8,43 

31 

94  243 

5,104 

84  721 

8,51 

32 

93  762 

5,365 

84  000 

8,61 

33 

93  259 

5,726 

83  277 

8,72 

34 

92  725 

5,942 

82  551 

8,83 

35 

92  174 

6,173 

81  822 

8,95 

36 

91  605 

6,419 

81090 

9,09 

37 

91  017 

6,669 

80  353 

9,23 

38 

90  410 

6,869 

79  611 

9,41 

39 

89  789 

7,206 

78  862 

9,59 

7 
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Australische  Tafel 

Amerikanische  Tafel 

Alter 

(Austr.  Mut 

Prov.  Soc.) 

(30  amerikanische  Gesellschaften) 

X 

i* 

9x 

40 

89  142 

7,628 

78  106 

9,79 

41 

88  462 

8,049 

77  341 

10,0  L 

42 

87  750 

8,513 

76  567 

10,25 

48 

87  003 

9,046 

75  782 

10,52 

44 

86  216 

9,534 

74  985 

10,83 

45 

85  394 

9,954 

74  173 

11,16 

46 

84  544 

10,267 

73  345 

11,56 

47 

83  676 

10,780 

72  497 

12,00 

48 

82  774 

11,380 

71  627 

12,51 

49 

81  832 

12,000 

70  731 

13,11 

50 

80  850 

12,542 

69  804 

13,78 

51 

79  836 

13,315 

68  842 

14,54 

52 

78  773 

13,774 

67  841 

15,39 

58 

77  688 

14,108 

66  797 

16,33 

17,40 

54 

76  592 

14,518 

65  706 

55 

75  480 

15,488 

64  563 

18,57 

19,88 

56 

74  311 

16,552 

63  364 

57 

73  081 

17,747 

62  104 

21,33 

58 

71  784 

19,280 

60  779 

22,94 

59 

70  400 

21,506 

59  385 

24,72 

60 

68  886 

22,995 

57  917 

26,69 

61 

67  302 

25,111 

56  371 

28,88 

62 

65  612 

28,638 

54  743 

31,29 

63 

63  733 

32,872 

53  030 

33,94 

64 

61  638 

36,130 

51  230 

36,87 

65 

59  411 

41,289 

49  341 

40,13 

66 

56  958 

45,367 

47  361 

43,71 

67 

54  374 

48,773 

45  291 

47,65 

68 

51  722 

51,525 

43  133 

52,00 

69 

49  057 

56,689 

40  890 

56,76 

70 

46  276 

59,815 

38  569 

61,99 

71 

43  508 

65,643 

36  178 

67,66 

72 

40  652 

67,155 

33  730 

73,73 

73 

37  922 

69,221 

31  243 

80,18 

74 

35  297 

68,306 

28  738 

87,03 

75 

32  886 

70,229 

26  237 

94,37 

76 

30  560 

71,957 

23  761 

102,31 

77 

28  361 

87,056 

21  330 

111,06 

78 

25  892 

103,970 

18  961 

120,83 

79 

23  200 

125,388 

16  670 

131,73 

80 

20  291 

147,110 

14  474 

144,47 

81 

17  306 

171,559 

12  383 

158.60 

82 

14  337 

182,953 

10  419 

174,30 

83 

11  714 

193,529 

8 603 

191,56 

84 

9 447 

202,604 

6 955 

211,36 

85 

7 533 

210,142 

5 485 

235,55 

86 

5 950 

215,630 

4193 

265,68 

87 

4 667 

230,341 

3 079 

303,02 

88 

3 592 

246,381 

2 146 

346,69 

89 

2 707 

262,652 

1402 

395,86 
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Australische  Tafel 

Amerikanische  Tafel 

Alter 

(Austr.  Mut 

Prov.  Soc.) 

(30  amerikanische  Gesellschaften) 

X 

\ 

9x 

Ix 

9x 

90 

1996 

283,066 

847 

454,54 

91 

1431 

311,670 

462 

532.47 

92 

985 

352,284 

216 

634,26 

93 

638 

404,889 

79 

734,18 

94 

380 

481,579 

21 

857,14 

95 

197 

598,985 

3 

1 000,00 

96 

79 

848,101 

97 

12 

1 000,000 
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18.  Nachtrag’. 

Nach  Abschluß  der  Arbeit  gelangte  eine  im  „Moniteur  des  Assu- 
rances  vom  15.  Mai  1910“  (Redaktion  und  Administration,  Paris  rue 
Milton  16)  erschienene  Abhandlung  „Surprimes  de  voyage  et  de 
sejour  dans  les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie“  zu  meiner  Kennt- 
nis, deren  Inhalt  zwar  die  gefundenen  Ergebnisse  nicht  weiter  beein- 
flußt, aber  doch  hinsichtlich  der  auf  die  Frage  der  außereuropäischen 
Risiken  bezüglichen  Punkte  des  Mitteilens  wert  erscheint,  weil  der 
neue  Aufsatz  die  heutige  Behandlung  der  Tropenrisiken  bei  den  fran- 
zösischen Gesellschaften  angibt. 

Über  den  Umfang  der  'Übernahme  des  Aufenthaltsrisikos  bei 
bereits  bestehenden  Policen  wird  mitgeteilt,  daß  bei  den  französischen 
Gesellschaften  die  Versicherung  als  aufgehoben  gilt,  wenn  der  Ver- 
sicherte gewisse  Gebiete  verläßt,  es  sei  denn,  daß  dies  — gegen 
Zahlung  einer  Extraprämie  — ausdrücklich  vereinbart  wird.  Einige 
und  gerade  die  bedeutendsten  Gesellschaften  gewähren  jedoch  eine 
„Weltpolice“  nach  3 Versicherungsjahren. 

Die  Länder,  für  die  allgemein  volle  Reise-  und  Aufenthalts- 
freiheit besteht,  sind 

1.  Europa; 

2.  die  Gegenden  nördlich  von  35°  n.  Br.,  ausgenommen  Asien 
östlich  von  50°  ö.  L.; 

3.  die  Gegenden  südlich  von  30°  s.  Br.; 

4.  Algier,  Tunis,  Tripolis,  Marokko,  Syrien,  Palästina,  die  In- 
seln im  Mittelländischen  Meer  und  Ägypten  bis  zum  2.  Katarakt; 

5.  die  Vereinigten  Staaten,  Argentinien,  Paraguay,  die  brasilische 
Provinz  Rio  Grande,  nördliche  Karolinen  und  das  chilenische 
Uferland; 

6.  Neu-Kaledonien,  Tahiti  und  Reunion; 

7.  Japan. 

Auch  China  wird  manchmal  unter  die  Länder  gezählt,  die  extra- 
prämienfrei sind. 

Bei  Übersiedlung  in  eine  „nicht  freie“  Gegend  hat  der  Versicherte 
der  Gesellschaft  Nachricht  zu  geben  und  muß  eine  entsprechende 
Extraprämie  nach  dem  folgenden  Tarif  entrichten: 


Alter  unter  45 

Alter  45  und  darüber 

Tarif  für 

Tarif  für 

Gegenden 

Normal- 

bereits 

Normal- 

bereits 

akklimati- 

akklimati- 

Tarif 

sierte 

Tarif 

sierte 

Personen 

Personen 

Mittelamerika. 

0/ 

Io 

0/ 

Io 

0/ 

/ 0 

0/ 

Io 

Mexiko,  Guatemala,  Salvador,  Hon- 

duras, Nicaragua,  Costarica,  Co- 
lumbia, Venezuela,  Ecuador,  Fran- 

zösisch, Englisch  und  Holländisch 
Guayana  

3 

2 

4 

3 

Große  und  Kleine  Antillen  .... 

1 

0,75 

1,50 

1 
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Gegenden 

Alter  u 

Normal- 

Tarif 

nter  45 

Tarif  für 
bereits 
akklimati- 
sierte 
Personen 

Alter  45  ui 

Normal- 

Tarif 

id  darüber 

Tarif  für 
bereits 
akklimati- 
sierte 
Personen 

Südamerika. 

Peru,  Bolivia  

0,75 

0,50 

1 

0,75 

Brasilien 

1 

0,75 

1,50 

1 

Das  Innere  von  Chile  nördl.  30° 
südl.  Br 

0,75 

0,50 

1 

0,75 

Afrika. 

Senegal,  Kongo,  Guinea,  Ägypten 
jenseits  des  2.  Katarakts,  Abessinien 
und  Sansibar 

3 

2 

4 

3 

Madagaskar,  Komoren,  Mayotta, 
Nossi-Be 

3 

2 

4 

3 

Mauritius 

1 

0,75 

1,50 

1 

Asien. 

Russisches  Reich  östl.  50°  öst.  L., 
Persien  südl.  35 0 nördl.  Br.  und 
östl.  50°  östl.  L 

1,50 

1 

2 

1,50 

3 

Arabien 

3 

2 

4 

Britisch  und  Französisch  Indien  . . 

2 

1,50 

8 

2 

Birma,  Siam,  Kambodja,  Annam, 
Tonking,  Cochinchina 

2 

1,50 

3 

2 

China 

1 

0,75 

1,50 

1 

Ozeanien. 

Holländisch  Indien 

1,50 

1 

2,50 

1,50 

Philippinen  ......... 

3 

2 

4 

3 

Sandwich-,  Marquesas-Inseln  . . . 

0,75 

0,50 

1 

0,75 

Australien  nördl.  30°  südl.  Br.  . . 

0,75 

0,50 

1 

0,75 

Die  Extraprämien  werden  folgendermaßen  festgesetzt: 

Wenn  die  Police  keinen  Rückkauf swert  besitzt,  werden  die  Extra- 
prämien von  der  Versicherungssumme  erhoben  — bei  termefixen  Ver- 
sicherungen vom  diskontierten  Wert  der  Versicherungssumme. 
Besitzt  die  Police  aber  einen  Rückkaufswert,  so  wird  die  Extraprämie 
von  dem  um  den  Rückkaufswert  verminderten  versicherten  Kapital 
berechnet  — bei  termefixen  Versicherungen  wird  wieder  die  diskon- 
tierte Versicherungssumme  zugrunde  gelegt.  Bei  Reisen  und  Auf- 
enthalt im  Laufe  desselben  Jahres  in  verschiedenen  Ländern,  die  ver- 
schiedenen Extraprämien  unterworfen  sind,  kommt  immer  die  höchste 
Extraprämie  zur  Anwendung. 


Lebenslauf. 


Ich,  Heinrich  Braun,  bayerischer  Staatsangehöriger  und  pro- 
testantischer Konfession,  bin  als  Sohn  der  nunmehr  verstorbenen 
Schreinermeisterseheleute  Georg  Braun  und  Johanna  Braun  geb. 
Scheiderer  am  17.  Februar  1878  zu  Nürnberg  geboren. 

Nach  Besuch  von  vier  Klassen  der  Nürnberger  Volksschule  trat  ich 
in  die  Königliche  Kreisrealschule  Nürnberg  ein,  absolvierte  diese  1894 
und  besuchte  dann  die  mechanisch -technische  Abteilung  der  König- 
lichen Industrieschule  Nürnberg,  die  ich  1896  mit  dem  Zeugnis  der 
Reife  verließ,  um  in  den  Jahren  1896 — 1899  an  der  technischen 
Hochschule  München  Mathematik  und  Physik  zu  studieren.  Ich  hörte 
insbesondere  die  Vorlesungen  der  Herren  Professoren  Braunmühl, 
Dyck,  Ebert,  Finsterwalder,  Fischer,  Sohncke  und  Stieve.  1899  bis 
1900  bezog  ich  die  Universität  Göttingen,  um  dort  die  staats-  und 
versicherungswissenschaftlichen  Vorlesungen  der  Herren  Professoren 
Bohlmann,  Cohn  und  Lexis  zu  hören.  An  Prüfungen  bestand  ich 
1898  den  ersten  Abschnitt  der  bayerischen  Prüfung  für  das  Lehr- 
amt in  Mathematik  und  Physik  und  1900  die  Diplom -Prüfung  der 
mathematischen  Klasse  des  Königlichen  Seminars  für  Versicherungs- 
wissenschaften in  Göttingen. 

Anfang  1901  trat  ich  in  die  Versicherungspraxis  über,  indem 
ich  als  Mathematiker  beim  Allgemeinen  deutschen  Versicherungsverein 
in  Stuttgart  Stellung  nahm.  Diese  Stellung  verließ  ich  jedoch  schon  im 
Herbst  des  gleichen  Jahres,  um  in  meine  jetzige  Stellung  beim  Atlas, 
Deutsche  Lebensversicherungs- Gesellschaft  zu  Ludwigshafen  a.  Rh. 
einzutreten. 

Nebenher  betätigte  ich  mich  als  versicherungstechnischer  Sach- 
verständiger und  veröffentlichte  in  verschiedenen  Versicherungszeit- 
schriften eine  Anzahl  kleinerer  Aufsätze.  Anfang  1911  erschien  die 
größere  Arbeit:  »Über  die  Verwendbarkeit  der  King’schen  Aus* 
gleichungsmethode«  (Veröffentlichungen  des  deutschen  Vereins  für 
Versicherungswissenschaft,  Band  XX)  und  dann  der  Aufsatz:  »Die 
Sterblichkeits-  und  Invaliditätsverhältnisse  des  Lokomotivpersonals 
deutscher  Eisenbahnen«  (Zeitschrift  des  deutschen  Vereins  für  Ver- 
sicherungswissenschaft, Band  XI,  Heft  3 und  4).  Zum  Zweck 
weiterer  Ausbildung  in  den  Staatswissenschaften  ließ  ich  mich  im 
S.S.  1909  und  W.  S.  1909/10  von  neuem  an  der  Universität  Heidelberg 
immatrikulieren,  wo  ich  die  Vorlesungen  des  Herrn  Professor  Gothein 
belegte.  Auch  hörte  ich  in  den  letzten  Jahren  noch  verschiedene  Vor- 
lesungen dieses  Herrn  an  der  Handelshochschule  Mannheim. 


